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Procàs-verbaux des Seances 



SEANCE D'INAUGURATION 

Sanicdl 12 AoQt 

, La sċance est ouverte à 10 lj2 heures, sous la prfeifleuce 
gĠnċi'ale de M. le Prot. v. Winiwarter do LieRe. .Au Buivau 
prennent placeM.le Prof. JACQUEs.de Bruxelles.M.le D'" DeMets, 
pr^sident de la Sftciġt^ de M6decine pliysi(|ued'.\nvers, et M. le 
D' Le Marinrl, .agrċgĠ de l'Univen^ite d(^ Bruxelles. MM. !es 
D" DK. Mt"nter (Liege) et (ii:NznrR(i (Anvei's) occupent les fonc- 
tions de secretaires-gener'aux. 

Plus de deux cenls membi'es assistoiit à cette seance, parmi 
lesquels on remai-que M. le (>6n6ral Pkkh, menibre dii ('oniilċ 
de Patronage, de nombreux dċlċguĠs des gouvfirnemeiits Ġtraii- 
gers et uii nomhre considġrahle de dames. 

M, le Prof. V. Winiwaktkh , presirient general, iiuvre la 
sĠance en prononQant rallocution Miiivante : 

MoTmmr le (ieiieral, Mr.sti/nhrs, Meaxienrx, 

Permettoz-nioi dc prendro la parule aii iiomdii Coinite orga- 
nisateur dii I" Ccmgres international de Physiotherapie et de 
Tous souhaiter la bionvenue dans notre bontie villG de Liċ^'C, eii 
cette memorubleaniiċe de 1905, nu la Relgii|Ui' celebre lo soixante 
'quinzieme annivarsàirf de son indejit'ndatice. — Dois-jp voiis 
assurer, Me>*sieui's, rjno la viile voiis i-oe^iiit à hras ouvei-ts ? 
Dois-je faire l'elogede ia maison aux hotos iiu'clle a invites ? — 
C'ost une làche delicate et je prċfere ,vous laisser juger vous 
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mġmes. Tous ceux qui connaissentLiĠgG, l'aiment — et vous 
Messieups, qui y veiiez poup la ppenii^re fois, avant meme de 
vous cn Honter, vons voussentirez enveloppesd'une atmosphàre 
(le copdiale hospitalitċ et tout disposġs à vous iaisser captiver pap 
le charme intimede notpe cit^ wallonne ! J'espepe que les nom- 
breuses attractions de I'Exposition ne vous entpainepont pas trop 
loin de no^ salles de s^ances, afin que la physioth^rapie n'en 
pàtisse pab. 

Liċge est connue dans le monde entiep comne un des centres 
les plus importants de I'industrie et du travail. Ce qui est moins 
connu, et ce que l'on a paru oublier parfois, c'est qu'à cette ville, 
remplie du mouvement perpċtuel de ses machines, s'attache un 
nom glopieux dans le domaine des sciences biologiques, celui de 
Thiodore Schtoann. En effet Schwann, le gpand physiologiste, 
I'auteurde la thĠorie cellulaire, le precurseup de Pasteur et de 
Lister, celui qui le prejniep a reconnu la toute-puissance des in- 
finiment petits, « des micpohes, et leup role dans les processus 
de fermentation et de pntr^faetion » — Schwann a enseigne à 
rUniversite de T.iego. C'est ici, qu'il a passe la moitiġ de sa vie 
et c'estii LiĠgeaussi que sesont rendus en 1878 les onvoyĠs des 
fiouvernements, les DĠputations officielles des UniversitĠs et des • 
sociĠtes savantes de tous les pays civilisċs de la terre pour cAlà- 
brep le trentierae anniversaire de sa nomination à Liċge et 
rendpe hommage à eet homme modeste, qui avait inaugupġ en 
somme toute ranatomie microscopique etpar là jet6 les basesdes 
tpavaux deKoIiitansky etde Virchow. 

(■'■Ġtaitd'ailleurs ia premiere peunion biologiste internationale 
tenue à Li^ge. .\ cetfe Ġpoque — il y a de cela ppesque trente ans 
— I'institution des congres ^tait chose inconriue, mdme ponr les 
scienc^ mċdicales en general. Quant aux rċunions organisĠes 
par les spċcialistes de I'artde guċrir, il ne pouvait en etre ques- 
tioii parceque la specialisation elie-m&me n'etait pas assez dċve- 
loppee. Quet chemin parcouru depuis ce temps ! Les rapports 
intcrnationaux entre savants se sont multiplies, gràce à la facilite 
descommunications, et ont amenġ l'institution des congres aii- 
nuels, pevenant àdate flxe. A cot^ de ccux-ci nous vojflnis se 
foi'mep des peunions internationales avec le but determine d'etu" 
dier ceptainos questions spċciales de la scionce, sitrto\it de la 
mĠdecine, de pċuniples pepsonnes, s'interessant particuIiĠrement 
etd'amener parmi eux un ċchaage d'idċes plus rapide et plus 
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complet qu'il iie pourrait se faire par la publication de l'oUVraġ^ 
imprimĠ. L'exposition internationale de Li<^ge a Ġià une cccasiort 
eitPĠmement favorable à l'organisation do ces congrĠs exlraor- 
dinaires ; encequi concerno la mċdecine tout particulierement, 
ellea provoque pUisieiirs r4unions tràs iiiteressantes ; le ('ongros 
international de physiothĠrapie n'en sera cortainement pas ie 
moins important, d'autant plus qu'il est le preniier de aon especo. 
Le grand nombre des inembres adherents du CongvĠs nous 
prouve la vasteextension qne la methode |)iiysique a prise dans 
lathĠrapeutiqueet parait devoir assurer le succes ;i l'entreprise 
du comite organisateur, 

Cependant nous n'aurionsjamais ose esperer un resultat favo- 
rable de notre appel aux mċdecins, partisans de la physiotherapie 
ou spĠcialistes en la matiere si ninis n'avions pas ohteou le puissant 
appui du Gouvernement Belge et des ("iouveroements etrangers. 
Aussi est-il de inon devoir d'adresser au nom du Comito orga- 
nisateur tous nos remerciements à ceux qui out bien voulu s'in- 
tĠresser à notre entreprise. PermeKez-moi de nommer en preniier 
lieu Monsieur van der Bruggen, Ministre de l'AgricuIture, qui a 
bien voulu accorder son haut patronage au 1" Congros interna- 
tional de physiotherapie et apportcr aiusi la sanction officielie du 
Oouvernement à nos travaux. Nous lui prosentons riiinnmage 
respectueux de notre reconnaissance. .le remeT-cio egaleniorit 
Messieurs les Vice-presidents d'hoiineurs, le ('omitċ de patr.mage 
du Congres, Monsieur le bimrgmestre de la .ville de l.iege, lo 
Comite exċcutif de l'Exposition, les nouvernements ('tti'angcrs, 
et Messieurs les d^leguesqui ies i'epresentent au Congrf's. 

J'ai le devoir de vous fuii'e part du dċces de l'illustre clinicicu 
Nothnagel, de Vienne, et de M. le general Vent, de Liego, qui 
tous les doux avaient exprime l'intention de s'associer à n(,s 
travaux. Avec moi vous rendi-ez u» hommage respectueux à leur 
memoire en vous inclinant devant leui'S tomhes. 

Enfin, Messieurs, je tiens à exprimer des remerciements aux 

autorit{!3 acadċmiques, à M. le Recti,ur ot à M. I'administrateur 

, de rUniversite de Li(!ge. Oràceàeux nous sonimes ici sur le sol 

universitaire et iious disposons des locaux pour nos reunions et de 

toutes les installations nĠcessaires à iiotre Exposition. 

Le 1" Congrfe international de physiothċrapie est eiitrt^ dans 
le domaine de la realitċ. Les nombreux travaux souniis à scs 
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discuiisions, prouvent que son existence est justifl^. Si j'osais 
formuler un pronostic, je dirais : ravenip est à la physiotliċrapie ! 

La parole est ensuite à Monsieur le Professeur Jacqubs, qui 
prononce ie discours suivant : 

— » Vousvoudi'ezbien m'excuser de preudre la parole, moi pro- 
fiiue, au roilieu d'uiie assombl^e de spġcialistes, de professionnels 
de la pliysiotlierapie. Mais je puis vous assurer que je m'intġresse 
autant que quiconque aux ditferentes sciences qui constituent 
vuti'edomaine. La raisou, c'est precis^ment t'Ġnoi'me importance 
que vos mĠtliodesont prises aujoui-d'hui en therapeutique. 

II ne m'etait donc pas possible de ne pas m'enquċrir du progres 
que chaquejour vous realisez dans i'application deces mċthodes. 
.le dirai mċme quo,. comme professeur de thġrapeutique genei'ale, 
j'avais l'obiigation de me tenir au couraut des sciences que vous 
cultivez avectantde succes. Les resultats que vous obtenez, leur 
Ġtude et leur interpretation prouvent que vous àtes desormais 
sortis des limites de I'empirisme et que vous etes entrĠs r^solu- 
ment dans la voie de la science expĠrimentale, qui seule aujour- 
d'hui peut conduire à la vĠritċ scientifique. 

O'est donccomme professeur de therapeutique que jc salue en 
vous les vaillants ouvriers dont le labeur incessant realise chaque 
jour quelque progres nouveau. 

En ine pla^ant à ce point de vue personnel je puis dire que C(^ 
Congres vient à son houre, car il importait qu'à un moment donnu 
vous puissiez vous i'ċunir pour examiner ensemble la titche que 
vous avez accomplie, le chemin que vous aves: parcouru, et pour 
vous concerter sur la faQou d'atteindre le but de vos legitimes 
efForts. J'estime, quant à moi, que vous avez droit à une recon- 
naissance officielle, qui, il faut bien le dire, vous est jusqu'ici 
oncore marchandĠe dans mainte ecole de haut enseignenLcnt. II 
est utile, indispensable meme, que les jeunes generations d'etu- 
diants apprennent à connaitre les ressoun'es inimenses que leiii' 
offre la physioth^rapie pour le soulageme..t des ini^'' i-cs hiimai- 
nes. II ! tut doncque vous ^tudiez la part qu'il convient de faire 
au milieu des progranimes surcliarges des facultfe de medecine, 
à l'enseignement des methodes nouvelles. 

Votre Congi'ċs raarque une ^tape importaute dans la voie du 
progres scientiftque. Votre champ est. utile, Messieurs ; le sillon 
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est trac^ ; jetez-y de bon gi'dài ; U iCcoHe est certaine et elle 
vous rĠcompensera demaiii de vos efforts. 

M. Ig D' De Mets, PrĠsident de la SociàfĠ de M^ecine 
physique d'Aiivers, — s'adresse ensiiite à l'assembl^ dans ces 
termes : 

— » !l y aquelque temps,pHrut au A/o»i7e«r(lejournal officie! 
belge) un ukase, pardon unecirculaire miniatĠrielle sur lavoie 
publique appelant l'attention des iigents de Tautorit^ sur lys agis- 
sements des marchands d'orvietan et autres bateleurs _et ordon- 
nant de les poursuivpe confornrrement aux lois. Cette circulaire 
a Ġtċ divei-sement appr6ciĠe, je me permettrai à mon tour de la 
critiquer, et j'espfere que M. le Ministre Van der Bruggen qui a 
bien voulu accorder son Haut P;ifronage au Congr^s, ne me 
tiendra pas rigueur de mes libres appr^ciations. 

A mon sens, le circnlaire miiiisterielle va l'aire disparaitre 
de nos marches, de nos places publiques, la not« si pittoresque, 
si originale de vendeurs de drogues. I.es paysages urbains 
sont d^jii d'une banalit^ telle, qu'il serait coupable de les 
appauvrir encore. Et je ne doute nullement que laSoci^tĠ protec- 
tricedes monuments et des sitesen opposition avec lescommissions 
medicales nen rĠclame ċnergiquement la conaervation. Nous 
aussi, mĠdecins, nous pouvoiis sans ari-iere-pens^e demander le 
maintien d'un usage ancioii par lequel visiblement la mMecine 
moderne s'apparente au vieux nionde des rebouteurs, des 
guerisseurs pĠriodeutcs o» ambulants. 

I.es snp,>rimor ne supprimerait pas le charlatanisme en 
redingote. ot tiien mis, aiitrement danfreroux. 

Donc M. M. ce sont là, nos ancàtres, bieii niodestes il est vrai. 
Ne les renions pas. Ils nous donnent de precieuses le<,^ons de 
choses. Gràce à eux nous pouvons mesurer l'^norme progres 
mċdical accompli dans ce dernier siecle, gràce à eux nous 
pouvons mesurer aussi les sommes d'eiiergie et de travaux qu'il a 
fallu pour regenerer, pour instaurer nne scieiice medicale vraie. 

Kt puisencoTOces rebouteupssoiit des tĠmnins d'une situalion 
qne les medecins ont enx-memes creee ! N'iuit ils pas dċdaignċ, 
enx-niemes jadis la chirurgie, un art inanuel, un inĠtier, abandon- 
nantles menuesbesognes,ies membres fractures aux rebouteurs, 
aux saigneurs, aux veiituusiers, aux barbiers ? Ont ils lieu de sc 
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plaindi'c ħi les arracheursde deiits suiit inoiiteK sur les trċteikui, 
si los guei'isseurs de ia catiii-iicte, de le iiiei-iv, des dai-tres, el dea 
eci'KUPlles les y sout suivis f Ont-ils lieu de se plaiiidre, que ces 
arts mineurs.abiitidoiiiiesaeux-iiiċmes.iiesesoieut |iasdċvelop|>es. 
Ng doiveut ils pus aii coiitriiire des actions de gri'ici^.à ces jiauvres 
fjiiei'isseurs, à (:es reboutcui-s, d'avoir conservċ quelquefois d'ei- 
cellcutes Irailitiona et d'iivoir {larfois iiienic inontie le cliemin de 
deciuvertes {)reciens«s. Kaut-il niiqjeler ^I.M. que le magnet'sine, 
dont lc role scientiĦ^iue et la valeur therajieutiquesonl si appreciĠs 
iiuiourd'hui, ċlait, il y a cinquaiite ans aux mainsde charlatuns, 
qu'il a l'aliu de longues annees avantque iachirurgiefrit HlTraiichie 
dii mauvais rctioui du passe, qu'ifa fallu tles annċes ]iour rehabi- 
liter la position du detitiste. 

F!t tout cela parcequo jadis lamedecine, deesse iinMliguc, avait 
seuie autourd'elle des graiiies et sans voiiloir les fec^tnnaitre, les 
laissait pousser à tout Jiiisard. Tels lesai-ts plastiques, les gninds 
arts qui dĠiiaigueux dans le pass6 des iirts itidustriels, les nioin- 
dres arts, leur accordeut aujoui^t'hui iiiie gracieiise. hospitalitċ. 
Mais l'heure de la rċhabilitation a si)une, des reformes nou- 
velles ont surgi. La concentration de la science inedicjile qui, il 
n'y a pas longtemps, avait rassembl4 eti uii l'aisceau unique 
toutes les connaissiinces nie licales a suhi de nouvelles transfor- 
iiiations. I^s recherches de laboratoii-e iie sont plus des experien- 
cGsstċriles de physiologie, des exjierietices s:ins portee, satis len- 
demaiii. Lametliode experinieutale a porte sa lumiċre daus tous 
1g3 i-ecois de rorgaiiisnie hiimain, ellea relogiio a 1 'arriere-plan 
les vieilles et iinciennes notions de philosij()liie niedicale, elle y a 
substitue des concepts coiicrets et tangihlps. Quelle iidinirable 
ċvolution ces màthodes n'i(Ht-eIIes (isis fait subii-à la patħologic 
dos inaladics conlugicuses qui hier eticore eluit un mythe, un 
mystere ! 

Savions-nous avaiit les recherches bacteriologiques, avantPas- 
tenr, ce qu'etaient les inaladiGs infectieuses, d'oii elles ti^iissent, 
ce i[Ui les provoque, et commGUt piirfois on jient Igs arretGr datis 
teurdeveloppement ? 

(''etait l'histoire de liier et aujoui'd'hui en possession d'un peu 
de verite, nous pouvoiis espĠrer agrandir notre ()ati'iwn)ine. 

l)u i-este les procàiĠs d'investigation uouveaux soiit devenus 
chose cuurante ; beaucoup de mĠdecins s'iidoniient i'^guliei'emeiit 
aux ivcherches de labjrafoire. 
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Faut-il vous dire M.M. ies biiuiiiihs progrĠs accomplis dans 
le domaine des sp^ciaiistes aii siecle dernier qui fut notamment 
l'àge d'or des ophtahuologistes, des otologistes. 

En màuie tempsque les moyeus d'exploration s'augmentent et 
se perfectionnent, les mĠthodes detniitement a'ameliorerit On a 
fait appel k toutes les scietices positives ; la chimie, I'^lectricite, 
l'hydrologie, la mecaiiique. ].i maeanothĠrapie, la radio- 
tbċrapie, l'hydrothĠrapie naissent et so perfectionnent. 

Et toutes fiUes, jadis abandonnees par leur mere sur les grunds- 
chemins à das empiriques revieiinent vers elle por-taut des cou- 
ronnes,pour lui orjier la tfete.Carsi detous c6tes, des quatrecoins 
du monde.despi'aticienssontaccourusavidesdeproclamer lesbien- 
faits de la physiothĠrapie, de faire coiiuaiti-e les rċsultats mer- 
veilleuides màthodes nouvellos.de se communiquer les perfection- 
nement toujours nouveaux des procM^s techniques.tous tiennent 
avant tout hautenient àaffirmer leur atUchement aux doctrines 
mĠdicales physiologiques et la necessite d'uiieeducation mċdicale 
compl4te. lis sont convaincus qu'une specialite quelque d^velopp^ 
qu'elle puisse ^tre, retouriie à l'empirisme des qu'elle n'est plus 
ecbauffĠe par les rayons de oe centre de luniiere. 

Laissez-moi vous dire M. M- coinment nous est venue I'idĠe de 
rĠuiiir en un Congres toutes ces therapies nouvelles qui s'inspi- 
rent des techniques spċciales. 

11 y aquelques aiinees, quelques confreres, j'en Ġtais, pr^ocupĠs 
de l'idee de fuire profiter leurs malades des progres de la mĠca- 
nothċrapie et de faire sortir celle-ci de i'ornier-e oii elle se trainait 
lamentable eurent I'idże de crĠ^r à .\iivers iin Institut Zander. 
En d^pit des obstacies I'idċe germa et fut rĠalis^e. 

Cet fut d'un salutaii'e exemple. Presqiie eii meme temps les 
radiographes et les electro-thej-apeutes surgirent, puis un hopital 
Finaen pour cancereux, un institut de bainset d'autres virent le 
jour.Tout cela 4tait dans l'air et poussa sous I'impulsion gċnċreuse 
d'un mouvement scientifiqne ardent. 

La constitution d'une Societċ de medecine physique fut I'abou- 
tissant naturel de ce 'leveloppement d'energies nouvelles dans 
notre cite. Cela ne sufflt pas à notre ainbition. 

Attetitifs au mouveinent scienlifique elranger nous songeàmes 
à nous etendre bien au deia du centre lie noti-e ville, par delà les 
4troites fi-untieres de notre petit pays. 1,'idĠe nous vint de convo- 
uer eii assises solenelles les cheri;l[eur.< et les savants de tous 
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los pays. Shniiltanement, disutis uieiiie un peu avant iious-iijġmes, . 
If) groiipe dos iiiecanotherapeutes belfje^- avait wiiK'ii uii projot 
anHlo^ue. Les tiiiiideH propusitioiis foi'iiiulċe^ dfins iietfe suciĠtċ 
Iiai' initi'e (levuiie et actif sccifitjiire M. ('ruiizlnirg, fureut chaleu- 

fouseiiient appuyġes pjii' des cunfi'Ġres tl'uiie vigum-euse comba- 
tivite : M. I.R Mai'inel ut ile Muntf^i-. 

Vous savc'z M. M. avci; jjuel iulmirahle oiiseinble lessavants 
out ivpoiiilu ;i iiuti'e invifcitiou : Les pays ifKurupe el (r.Xuuii-iciue 
uous envuiont jilus ile (HH) ailhereiits (lau,s ia vieillc c'te mosane 
la citu ai-ileiitc i<t passiunnee, celehre dniis l'histoire pai' ses fast«s 
guei'i-iei'es, ceiàbce aujuui'd'hui par le developpenicnt tnefveilleux 
de soii iiidusti-ie. 

Salii.iiis, Mossieurs, i'antique perroii liċgois, ce jmlladiuin de 
l'hospitaliei'e citĠ. 

Autour de lui s'agita un peuple, ivre de la liberUK pi-Ġt à 
tous Igs sacrifices puui' le maiiitieii de scs druits. 'Ju'autour <!(< 
lui vos discussioiiM i'clatent chaleui-euses, (]HVIIes si.ient fertiles 
liuur le- progres dc la science et puur ii'.sunliigement des 
niisċi-cs humaiiies ! 

(;i!s troia anocutiuns soiit foptement applaudies, puis la parole 
est dunne à M, le [)"■ Le Maeinel, iigiege à l'l'niversile de 
ni-iixelles, (|ui pi'ononce le discoui*s suivant : 
Mexsk'urs, 

— ».le suis heui-eux de voii-sereuiiii' dansno'r'opiu-s le premier 
(^Lingres de Physiotlusrapie. La Delgiijuo tieiit à iiruuver en effel, 
que les soixaiite-quiiiKe ann^s d'indcipendancc (|u'elle f(^le en ce 
inonient et qui se simt affii'uiĠes par uiie expaiision et uu dfivelcip- 
poHient si consiilei'iibles dans iedoniainecuniiiKM'cial et industriel, 
.i'altirment, dans lc domaine scientili(|ue, d'iiiie f;ii;x)ii toiit aussi 
(•clatante. 

\'uus iivez lii'Mi voulu, vouR les dĠlċ)tuċs cf les i-ejii'fisentants 
des piiissimtes natioiis du monde, venir discutoi' avec nous les 
rċcenies ei passionnantes decouvertes de lii therapeutique physi- 
i|uo et je vous reinercie de tout coiur de rhonneur que vous faites 
à uotre (letite patrie. 

VoHs av(>z repoiiiiu à iiotre appel plus nonilireux qiie iious no 
l'avions esperġ loi'S[ue nous avonsjetf; liniidenient los premieres 
bases de ce congres. .le dis « tiinidcment », car s'il ejciste chez 
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nous de noQibt'eiix sp^cialibUiB & ut^^u^iit des diverses branches 
(!e la tliepapeiitique phyaique, il n'existe gu^rede soci^t^ oii ces 
^lementf! soient group^ et il fattait, aux organisateurs de ce 
C'oi]gi-e»^, reunir les actiTit6s dispers^ et en faire ub faisceau 
ai|)able de supporter rànoi'iue ^ort qui lea inànerftit à la 
rĠussite, 

("'&st aii petit groupe des in6cauoth6rapeutes belges que nous 
devoiis l'idee rfu dongres ; inais c'est, je tiens à le dire bien haut, 
à renthousiasme et au dĠvuiiinent sans bornes de nos deuz 
SecrĠtaipes-(lĠn4raux, le docteur de Muliter, directeur de 
rinstitut Zander de Li^ge et le doctenr Gunzburg, directeur de 
i'Institut Zanderd'Anvers, que nous en devons l'Ġclatante reus- 
site. Ils out assumċ et rempli leurs lourdes fonctions avec un 
?.ċle et une activitċ au dessus de tout eloge. 

i& Sociite dp Hdàdecini' phynique d'Anvem nous a soutenus dĠs 
les preiiiiei's jours etbieot6t les syoipathies et )es appuis surgis- 
saitMitde toute part. L'.\cad*miede MĠdecine de Belgique, en la 
personnc du doct«up Victor Desguin ; les Universitis repr^sentĠes 
par les pi-ofesseurs von Winiwarter, Van Lair, Jacques et beau- 
coup d'autres, nous apportaient leur adh^sioii et nous prouvaient 
l'intei-ċt qu'etles prenneiitaux questions que nous allons discu- 
t^. Eiifin nous vinrent, pour assur'er d^finitivement te succ^s 
de notre ConprĠs, les appuis moraux et financiers ilu gouver- 
nement, de la ville de Liġge, de t'Expositioii et de presque toutes 
lesSocietes mċdicales de Belgique. 

Nous avonsti"ouvġ à r^tranger et iiutammerit en t'Yance, en 
;\lleniagne, en Autriche, aux Etats-l'nis, en ttalie, un accueit 
nussi entliousiaste que cetui que nous avions rencontre che7, nous. 

Cet aocueil se comprend si nous songeuns ao r6Ie therapeutique 
considċrabte que joue de nos jours la physiotherapie et au role 
prĠpond^rant qu'etle est appetċe à jouer daiis I'avenir, 

Kuportons-nous, en effet, à t'<ij)oque si rapprtichee de nous 
encoi'e, oii te massage, d^aignt^ par les mĠdeciiis, Ġtait al)an- 
(lonne aux empiriques ; oii fhydrotherapie etait pratiquĠe par le 
garton de Iwiii ; ou t'on traitait Duchenne (de Uoutogne) de 
* petit bonhomme avec sa boite ! » 

Quetques ann^ se sont à peine Ġcouttes et voici que chacune 
de ces jiarties de la thċrapeutique physique ajĠt^ etudiċe dans ses 
muindres dċtails au point de vue physiologiqiie et th^rapeutique, 
Voici qu'un outitlage considdrsble et pei'fectioitnĠ permet te& 
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applications les pliis fines, 1.:^ plus dulicates et les plus pr^cises 
de ces ptiissants agents mċdi&iux ! 

Cliaque spocialitċ aċt^approfondie par des hommes de la pliis 
haute valeur et de l'effort general est sortie une science qui, nee 
d'hier, n'en est pas muins forte, puissante et pleine d'avenir. 

Permettez-moi de vous rappeler les noms de von Leyden. de 
Winternitz, de Zander, de Zabludowski, de L'olombo, de Ber- 
goniċ, de Uouiner qui ont bien voulu apportei" à nos travaux 
l'appui de leur grande autorit4 et que je siiis heureux de saluer 
comme membres de ce Congres. 

Souvenez-vous de ce qu'etaient le massage et ta gymnastique 
mMicale il y a trente ans et voyez ce qu'ils sont aujourd'hui que 
Zander a mis entre vos jnains, par ses admirables appareils, le 
moyen de fractionner, de doser et de localiser I'exercice. Gràce 
à son gċnie inventif nous pouvons prescrire le travail aux plus 
faibles, aux plus d^biles, aux plus malades et opposer l'exercice 
mċdicament à l'exercice poison de nos empiriques pr6d6cesseurs. 

Ceque Zander a ifait pour la gymnastique mċdicale, d'autres 
l'ont fait pour chacune des parties de la physioth^rapie qui e-st 
devenue ainsi une vaste et profonde science. 

Et je suis heureux de fair-e miennes les paroles de Guiinbail 
qui ditavec tant de raison : 

» Au fur et à mesure que nous disciplinons les forces natui'ei- 
les pour les plier au service de l'hygiene ou au retabiissement 
de la santċl les indications de leur emploi surgissent de plus en 
plus nombreuses, 

A mesure que les bases d'observations cliniques sup le&quelles 
s'Mifle votre thĠrapeutiques'^lai'gissentet se i'atfermiasent, leslois 
■qui r^gissent l'action. de l'ġnergie physique sur l'organisine saiii 
ou nialade se pr^cisent,, ^lairent, d'un jour nouveau, l'esprit du 
praticien et guident sa main, 

" L'emjiirisme rĠti'Ograde à grands pas pour faire piace à l'expċ- 
rimentation scientifique et au conti-Ġle fertile des iiouveaux pro- 
c^^ d'investigation. 

Ses decevantes et souvent absui'des pratiques sont remplacees, 
dfeormais, par des appiicalioiis i-egulieres et, à l'incertitude <le 
ses tenlatives hasardeuses. se sont substituees, servies par des 
appareils de inesure rigoureuseinent prċcis, des m^thodes noriiia- 
lement Ġdifi^s. 

L'^nergie physique, exacteraent dosĠe et caiculĠej ne presente 
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pliisrien d'incerUin et de vaguti. Nuus savona pour une douche 
dunt la duree, la pression et la tempċrature soiit coniiues, quelle 
somnie d'eiiergie nous dispensons au maliide, soit en tensiun, soit 
eii calories, soit on mouvement. 

Lecoui-ant ċlectrique, quelle que soit ta formede son onde, se 
mesure muthemati<]uement et ne fait place & aucuiie imprċ<;ision 
[/exercice niedicalauquel noussoumettous nos malades est i^gale- 
raent dosable, et uous pouvons contrfiler, à la fln de chaque seance 
lu uoinbre de kilogrammeli'es fournis par le sujet en traitement. 



C'est particuliàrement à la therapeutique par les agents phy- 
siques {ju'il convient d'attribuer les aphorismes, bion connus du 
professeiir Landouzy : robustifter lc lerrain baciltisable. Meltre 
l'organisiiie ei\ ^tat de fournir à ses ratiuiis de dĠfense, d'eiitre- 
tieii, <le developpement et de travail. Activer la fonclion respira- 
toire pour elever le coefficient d'oxydatioii . 

ActiKcr la nulrition. — Tant d'effets, difTi^reuts eo apparence, 
se rċduisent à un seul processus gdneral qui domine de haut toute 
la tlierapeutique ; Vexcitation tonique de l'axe uerveux, depo- 
sitaire et rĠparateur de toutes les Ġnergies vitales. 

Calmer rirritabilite de la cellule si elle est excessive, la dyna- 
mogenier si elle est en etat de depression fonctJonnelle, tels sont 
lesdeux tormes du prubleme uiiivoque que resolvent les agents 
physiques. 

La therapeutique par les agents physiques s'applique merveil- 
leusementà I'utieet à rautre pathogonie; elle joue le ràle de 
tonique et d'antiseptique. Elle constitue le remede à l'Ġpuisement 
et à I'infection, 

Elle est tonique par son application directe et antiseptique par 
le developpemeiit de la phagocytose et par son ràle Ġlectif sur la 
pression sanguine et suf les ċmonctoires. 

C'est ilonc aur te terrain lui-m&me que l'energie physique 
portesespi'incipaux effets ; c'est rċlĠmeiit anatomique qu'elle 
atteint dans sa vitalite, dans son fonctiounement. 



Le public non ni^ical n'a malheui'eusement pas encore suf- 
fisamment coinpi'is quelles vasles et prol'undes connaissances 
nteessiteut les applications scientifiqucs de la physiothċvapie. 
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N0U8 le voyons s'adressci- uui rebouteups ei aux charlatans 
dont ie nombre semble augmentei" à niesure que le cliainp d'acti- 
TitĠ de la physiothĠrapie s etend lui-m6me. Oela pi-ovient de ce 
que, d'une part, l'enseignenient uiiiversitaire de hi phyBiothĠia- 
pie est ppesque parttiut nul ou incomplet et de ce que, il'autre 
part, les lois qui i-egissent l'art de guġrir datenl lif iongtempR 
et n'ont pas ġtà mises en rapport avec les progrċs ile la science 
medicale. Vous aurez, Messieui's, à ^tudier ces deux questimis : 
rempirltme et l'eHseignfmfnt iiniverailaire de hi pliysio- 
tb^rapie. 

Je souhaite que, de vos discussioiis, sortent des voeux pi-ecis 
et clair que nous puissioiis transnietti'e uiix gouverneinents et 
aux Universitfe. 

Je souhaite surtout que notre accord iinanime fasse que, 
desormais, notre voix soit entendue. 

Le Congres d'Eiiucation physiquo qui s'est teiiii à Ifpuxelles en 
Juiii dernier nousa monti*4 la route en votant, sur la pro] usition 
que je lui en avais faite,ies voeux snivants. 

1' La gymmtsHque tnedicale doit Mre picscrite par le m^e- 
cin et ne doit fitre appliquċe, daiis la majorite des cas, que par 
lui-meme ou sous sa direction ; 

2° //j/ a lieu d'annexer à renseigneiiient des Facultġs do 
Diċdecine un cours de gymnastique me<licale. (> cours devi'ail 
^re donn4 sous forme 'ie « Cliniques ». 

3f II y n lieu de creer dans les hopitiiux uii Korvice siiċcial de 
, gymnastique màlicale. 

Lo Congr^s d'Educ;ition physique n'avait pas à envisager dans 
leur entieretċ les questions de physi;.therapie et c'est cf qui 
explique l'unilateiMlito des vceux emis ; mais, cequi est vi'ai 
pour la gymnaitique mMicale, l'est Ġgalement pour les auti'es 
branches ite la thċrapeutiqiio physique. et ces vteux sentient 
complets s'ils sappliquaieiit à ta physiotlieràpie dans soii 
ensemble. 

Bien d'autres queatinus, Messieui-s, vont faire l'objet dc vos 
travaux, car pres dt' 100 rappin'ts et plns ih' soixaiite commuiii- 
cations ont ċte dċposes ct vont etre disrutes. 

C'est la lourde tiicho qu'ii voiis i-este :'i accompliret jovoiis 
invite, Mesdaines ct Me-steurs, à unir vos effoits pour achevei' co 
travail qui assui-era le triomphe definitif de la physiotherapie. 
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M. le Presiden't fi^NERAL, dġclare ouvert le premier Congràs 
iiitei'niitional de Physiotli^rapie, et, les fonctions du CoOiit^ orga- 
nisateui' Ġtant terminĠes, inviie l'iisaeuiblċe à nommer le bureau 
dċfinitif. 

M. le \i' CiALHAUsEN {LiĠge) constate que l'organiaation du 
Oougres. malgrċ le peu de temps dont on disposait, a march4 à 
souhait, que le succàs de rentreprise parait assure, et que le 
coinite pnjvisuire s'est acquitt^ de sa tàche à la satisfaction g4n4- 
rale cie tous les membres. II propose de nommer le Comit^ provi- 
soire d^tinilivcinent par acclamation. (.\pplaudissement8). 

Api'ċs (juelques mots de remorciements, M. te prĠsident 
general, donue successivement la parole aux deux secràtaires 
ff^iieraux pour diverses communications. 

M. le Docleur de Munter, au nom du bureau, informe l'as- 
semlilee des iioiiis des d^I^gues nommfe par leur gouvernement 
respectif, pour le repr^nter aux sĠaoces du Congrġs. 

Pinir la France : M. le h' Bergoniċ, de Boriieaux. 

Pour TKspagne : MM. les D" Farinas et Espina y Capo, de 
Madrid, dolegues du Ministre de I'Insti'uction publique. 

MV|. ies F)",KI()y IJejaraiio, fiaztelu y Zabarte etdel Oastellode 
.Madi-id, delegues du Ministre de l'lnt^rieur. 

Piiur ies Etats-Unis d'Amerique : M. le D'' Francis Bishop, de 
Washiii^tiin. 

Pourla (iraiide-Bretagne : M. le D' Levis Jones, de Londrea. 

Poui' ritalie : :\1M. les D" Oulombo, de Rome, Capriati et de 
Luzeiiherger, de Naples. 

Pour la Koninanie : MM. les D" Obregia et Aodrunescu, de 
Ilucai-est et Sarafldi.-de Constantza. 

Pour le Craiid-DuchĠ dejjuxemboui^ : M. le D'" Leclàre de 
Dudelange. 

Pour la Suede ; M. le D' Thor Stenbeck, de Stockholm. 

Pour la Belgique : M. le D' De Nobele, de Gand. 

Pour la ville d'Anvers : M, le D'' Baiilieux. 
et souhaite la bienvenue aux dċlĠguĠs en remerciant les gouver- 
nements de l'int^rdt qu'ilSi tĠmoignent à nos travaux. 

II remercie aussi les diverses Sociċt^s mċdica'les qni se sont in- 
teressĠes au Congres.en nommant des d4lĠgufe, dont la liste suit: 

Pour la SociĠt^ de M6decine.physique d'Auvei-s : M. M. Oiselet, 
■ H. van de Veldeet Frantois. 
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Pour la Soci6t6 de KinAsith^i-apie He Paris ! M. M. Kouindjy 
et Bloch . 

Poup la Soci^t^ de MĠflecine pliysiqiie rfe Paris ; M.M. Kuveaii 
de (Joui'meHes et Scrini. 

Pour la SociĠt* de Mċdecined'Aiivers: M. Hermaii. 

Pour la Societċ de M^ecine do (iand ; M. M. de Nobele et 
Goramaerts. 

Pour la Soci^tĠ medico-chirurgicale de ià^ge : M. M. de Sagher 
et Oalhausen. 

Pour le Syndicat Borain : M. Daubressw. 

Pour la Soci^t^ m^ico-chirurgicale d'Anveret M. M. Juste- 
ment et Poirier. 

Pour la Societ^ de pĠdologie d'Anvers: M. M. Schuyton et 
Heilporn. 

Pour le Britiah Rontgen Kay Society : M. W. lleane Butcber, 
Londres. 

Pour laSuci^t^ mĠdicaledesaccidents du travail de IJruxeiles : 
M.M. E. PoelsetR. Sand. 

Pour i'.^merican Electrothera|ieutic Association : M. Francis 
Besant Bishop. 

Pour la Soci^tġ medico-rurale de l'arrondissement de Liege ; 
M. M. Dejace, Limet, Merveille et Nihon. 

Pour la Sociġti i'Unioii m^Iicale lie Liege : M. M. Bienlait et 
Vanderdoiick. 

Pour la Societe de Thġrapie physique de Madrid ; M. M. I'ari- 
nas et Gaztelu. 

Pour la Sociġtċ de Med6cine physique de Saragosse: M.Fmguas. 

Pour la Electro-therapeutic Society de Londres ; M. Clush. 
Williams. 

Pour le Royal College of Physirians of Edinburg : M. David- 
son Turner. 

Pour le Royal Goilege of Physiciana of I-oiidon ; M. H. Lewis 
Jones. 

Pour la SociĠte de Thirapie physique et d'hygiàne d'Amster- 
dam : M. M. P. Eyckman et Soer, 

Pour la Sociġt^ de Therapie physique d'Amsterdam : M. van 
Breemen. 

n propose à rasssmblĠe la noraination de plusieurs vice- 
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MM. le Prof. Gariel, (Paris) et les Prof. Bei-goni4et Sigalas. 
(Boi-deaux) e^ Prof. Doumer, (Lille) pour la I-Vaiice. 

M. le D' Lewis Jones, (Londces) poui- IWngleterre. 

M. ie Prof. (Joloinbr. (Koine). M. le Prof. rle Luzenberger 
(Naples), M. le D' Oapriati (Naples) et le D' Luraschi (Milan) pour 
ritalie. 

M. le D' Rejarano, M. le D'Espinay Capo et M. le D' Farinas 
pour I'Espagne. 

M. le Doz. D'Donath pour la Hongrie. 

M. le D' Tlior Stenbeck pour la Suàde. 

M. le Prof. D' Zabludowski pour IWIIemagne. 

M. le D' Ryckinans pour la Hollande. 

M. le D' Rybalkin de Saiiit Petersbourg pour la Russie. 

M. le D' Leclere (Dudelauge) pour le Grand-Duch4 de Luxem- 
bourg. 

Cette proposition est adoptĠe par acclamation. 

La parole est eiisuite à M. le D' Gunzburg pour exposer 
l'ordre des travaux du Congrfe. 

.\pi'es avoir iiisistċ sur le nombre consid^rahle et sur la valeur 
des travaux fournis, il donne un aper^u de la classification 
generale. 

LViisemble des rapports constitue dejà un vrai traitġ de 
physiotherapie d'environ 700 pages, — et s'il s'y trouve parfois 
quelques erreui-s d'impression, consċquence inġvitable de la 
rapidite avec laquelle il afallu imprimer et revoir cet immense 
voluine. et de l'arrivee tardive de la plupart des rapports, — 
rensemble forme cependant une contribution importante pour 
un premier congres de PliysiothĠrapie. 

.Apres avoir i-emeixiĠ les nonibreux rapporteui-s de leurs 
travaux, il propose de discuter dans la premiere sMnce gġnĠ- 
rale les travaux g^neraux concernailt la l'" questioii du pro- 
gramme (indications de !a physiotherapie), dans la deuxieme 
s^aiice gĠnerale (mardi) les questions 3 et 4 (enseigneraent et 
exercice illegal), et de diviser les autres travaux dans les sections 
sulvantes : C'in^sitherapie, Hydrotherapie, E lectrothċrapie et 
Radiologie. 

II propose comme secretaires des sĠances : 

M. leD"DE Keyseb. Hauchamps et R. Sano, 
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et en vue de In traduction des langues Mrangeros itdmises au 
Gongràs, !a nominatiun de secrtitaires lionoraii*es : 

M. le rf Deane HrTCHER pour I'AnglaiB. 

M. le D' ToNTA poup l'Italien et 

M. le h' voN HovoBKA pour Alletnand. 

Oes propositions sont unaniment adoptĠes. 

M. le D'' Victor nesguin, inembre de I'acaiiemie royale de 
m^Iecine et Pr^sident gġnepal iln Congres, alitġ depuis plusieups 
semaines, adii, àson regret, penoncer à assistei* aux seances ; un 
t416gpammedesyinpathie lui est aili-esse par les soins du bureau. 

Sout encope escusĠs : M. le Prof. Colombo (Rome), M. le Prof. 
V. Leyden (Berlin)et M. le Prof. Winternitz (Vienne). MM. ins 
D" Bum (Vienne), Immelmann (DepJin), Ha8kovec(Ppague),Prof. 
Turnep (S' Pet.epsbnrg), Ppof. Vnlpius (Heidelberg), D' Lossea 
(Dapmstadt). 

La sċance est levee à 11.50 h. et est suivie d'une visite à 
l'exposition de phyaiothĠrapie. 
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Exposition de Ptiysiotherapie 

annexċe au CoDgrċs. 



Bien que convoques tardiveraeii t, les principaux fabricants et 
constructeurs ont cependant repoiidu avec erapressement à 
l'appel, à tel point que les locaux ċtaient devenus trop exigus 
pour le nonibre d'appareils envoyàs. L'ensenible a pp^sent^ un 
intĠr^t scientiflque considċrable et les salles d'exposition n'ont 
pas dĠsempH pendant toute ladut-ee du Oongres. 

Seiition A, — Appareils. 

M. Beckkh (Hamburg) : une serie''de tubes Rontgen à anti- 
cathode reiiversĠe, entour^e d'un mr.nchon metallique ou de por- 
celaine et munis du regulateur de vide de Becker augmentant la 
richesse du tubeen rayons X. 

M. CoFKiNEAi! (Liċge) : plans d'un petit interi'uptour (ju'il 
nomme miHromp.tre ; interrupteur et inverseur permettant de 
modifiep à volonte la durċe et le nombre des interruptions. 

M.A.E. nEAN(Londres): — Porte-ampoule localisateur constitue 
par deux chassis rectangulaire dont l'un, inobile dans l'autre, 
porte le localisateu reii ci'own plombique. Des bras horizontaux 
portent une soupape de Villard, des lamesen verre plombique 
pour garantir I'operateur, un milliamperemetre et un spinter- 
mfetre. 

Spintermetre indiquant en centimetres la valeur de retincelle 
Ġquivalente, 

Lunette radio-chromom^trique. 

Radio-chromomàtre de Benoit modifle. 

Appareils de haute frequencc 
Eclateur dedoublant l'ċtincelle. 
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Tableau d'ecommanile à combinaisonsmultiples avec tacbymċti-e 
particulier. 

M.Dowsmo (Londres): — Bain de lumiàre radiante lumineuse,— 
modċle du lit, avec rċflecteurs à 2 tampes Dovsing donnant des 
temp^ratures jusqu'à 150" cgr. 

Bain local pour les jambes. 

Bain locai pour l'ċpauleà forme de torpille. 

Nouveau modĠle de bain pour remplacer les bains de soleil. 

M.Drault (Paris); — Machine statique à 1,0 plateaux à courroie 
unique et à grand dċbit. 

Orthodiagraphe du D' Destot — modiB^ au point de vue du 
maniement du tube, du diaphragme, etde la graduation. 

Porte-radiomĠtre du D' Haret, à localisateur eii crown plom- 
bique. 

La maison Gaiffe (Paris) a exposĠ des appareilsĠlectriques. 

Meulide pour haute frċquence et radiograpbie, sans interrup- 
teur. pourvu d'un milliampàremMre spċcial. 

Nouvel interrupteur autonome à mercui'e, vibrateur à ampli- 
tude ràglable. 

Radiometre du D' Courtade, bas6 sur ta comparaison de la 
luminosit^ d'un ^cran au platino-cyanure soumis aux Rayons X 
à la lumir.ositĠ Ġtalon produite sur le mSme ^ran par un sel de 
radium d'activitĠ connue. 

Localisateur du D' Beiot. (dċcrit dans les'communications du 
Congràs.) 

Appareil àbobinesecondaireosciHante mue parun petit moteur 
silencieux, donnant un courant sinusoidal dont ia hauteur et 
la longueur d'onde peuvent etre reglċes à volontĠ. 

D' Krikortz (Stockholm). — Hydrotbermostattràs ing^nieux 
permettant de faire circuler autour des organes à traiter un 
courant continu à tempċrature constante et s'appliquaot dans la 
tbermoth^rapie. 

M. G. Mylius (Bruxelles) reprĠsentant la maison Reiniger, 
Gebbert et ScHALL d'Erlangen. 
Collection comptĠte d'ċlectrisation, petite chirurgie, etc. 



DigitizedbyGoOglC 



Orthodiagraphe du D' I.evy-Dorn amĠtlor^ par l'adjonction de 
curaeurs paur mesurer l'amplitude maximale du dĠpIacement et 
par le dispositif d'Albers-Schoenberg pour 1p placement du 
patient. 

Compresseur systeme Albers-Schonbei'g pour radiographie, 

Bain deSchnàe à quatre cellules. 

Tableaux ġlectrothċrapiquesdivers, courauts sinuso'idaux etc. 

Nouveau transforniateur à moteur pour cautere, endoscopie,- 
msssage vibratoire, à depense n'excedaiit pas 2 ampċres ; 

.Appai'eils à production de rayons X. 

Interrupteurs à jet de mercure, Wehnelt, etc, 

Gystoscope rĠtrograiie pour examen ct irrigation de la vessie. 

MM. RossEL Sc-HWARTZ (Wiesbaden) ont espose des photogra- 
phies et brochures d'appareils de mecanothĠrapie du sy«teme 
Zander, Rossel-Scliwarz et Herz. 

SociETE i)B Vrvbt. — Artħromoteur du D' Scholder pour don- 
ner les mouvements actifs et passifs par ie remplacement de 
tiges diverses au moyens de pieces de rechangri, de pelotes etc. 
Mu par moteur ou par contrepoids. 

1)' VAn;KE((jourtrai). — Appareils pour bains de \apeur, poste 
fixe pour bains g^neraux, sous forme de lit avec lampe au gaz 
ou rechaud. 

Appareils locaux puur les mains, pieds, coudes, genoux, 
Ġpaules, donnant uiie clialeur humide de 40 à 45°. 

Prof. Zahlodowmky. — Piano à double clavier, l'un à touches 
ordinaires, I'&iitre à touches plus etroites p(mr a'adapter aux 
doigts desenfants. — lln simple tourde manivelle reniplace un 
des claviers par rautre, et permet d'utiliser alterniitivement rin- 
strument pour les cnfants et les adultes. 

Sectios B. — Photographiex et licres. 

Jy AlXABD (Paris). — Brochures. 

D' .\lbert WEiL.(P»ris), — Photographies de son installation 
electrique, — travaux d'electrodiagnostic. — Journal de Physio- 
thĠrapie. 

D' Beclere (Paris). — Trait^ d'ĠlectrisatioR. etc. 

D' Belot (Paris). — TraitĠ de Kadioth^rapie, notiea* et pl&ns. 
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D' Bergonie (Brodeaui, — Traità de Radiothġrapie. — Archi- 
ves d'Ġlectricità m^iicale. 

D' Bosc (Paris). — Brochures. 

D' BiENFAiT (LiĠge). — Brochures. 

D' Cautru Paris), — Brochures. 

D' J. CowEN. — Brochures. 

D' CoLOMBO (Rome). — Photographies •trfes intċressantes de 
riQiitallation de l'lnstitut de Th^rapeutique physique de Rome 
r^unissant toutes les branches de la Physiothċrapie : 1° kinċsi- 
thàrapie ; S'orthopċdie mċcanique; 3" 4Iectroth6rapie ; 4° rayons 
Rontgen ; 5° photothĠrapie ; 6° thermothċrapie : 7° pneumato- 
th^rapie ; 8° bydroth^rapie ; 9° balnàothċrapie. — Cbacune de 
ces sections Ġtant pourvue de la plupait des modàles connus. 

D' DAaRON(Paris). — Brochures, 

D' DE .\ZEVED0 Neves (Lisbonne). — Brochures. 

D' Delherm (Paris). — Brochures. 

D' DicKSON(Torento). — Brochures. 

D' de Mi'nter (LiĠge). — Photographies de i'Institut niĠdico- 
m^caniquede Lifegeet brochures. 

D' Donath (Budapest). — Brochures. 

D' EsPiNA Y Capo (Madrid). — Brochures sur la cliraatothċ- 
rapie, etc, 

D' FovEAU DE Oourmelles (Paris). — L'annċe ċlectrique, 5 
annees, et 100 n" de la revue de ThĠrapie physique, ainsi que 
diverses oeuvres. 

D' Fraguas (Saragosse). — Brochures. 

D'FRANgois (Anvers). — Photographies tres nombreuses de 
lupus gueris par les rayons Finsen et ràpithċliomas traittis par 
la radiothċpapie. 

D' Gabriells (Milan). — Photogi-aphies del'Institut de Phy- 
sioth^rapie de Milan. 

D' Gommaerts (Gand). — Vues de l'Institut mċdico-m^nique 
Zander de Gand etbrochures. 

D'GoNzBURfl. (Anvers) — Vues de I'Institut medico-m^canique 
Ziinder d'Anvers. — Photographies de cas, diagrammes, sch^mas, 
a]>pareils et brochures. 

D'GuiLLBMiNOT (Paris). — Brochures. 

D' GuAREGUA (Naples). — Photographies de l'Institut de 
physiotherapie. " 

DHi MKCANOTH^RAPErTES BELGES. — Stand rċunissant 
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les vues des Instituts m^dico-mġcaniques de Bruxeiles, Anvers, 
Liċge et Gaiid, avec nombreux sch^mas de scoliose, — cojlection 
de bi'ochuresetc, 

D' Haskovec (PragueJ. — Revue de Neurologie et de Th^rapie 
physique. 

D'' Haret (Paris). — Brochures de radiologie. 

D' Hasebroek (Hamburg). — Brochures de mĠcanothĠrapie. 

D' Keim (Paris). — Brochures, TraitĠ sur l'expression ab- 
dominale du fcetus. 

D' Klijnens (Anvers). — 12 clich^s dĠmontrant les points 
d'ossification des os, 

D'" KoumujY (Faris). — Brochures sur la massothċrapie, 

D' Paul Kmile Levy (Paris). — Brochures. 

D' Le Marinel (Bruxelles). Vues de l'Institut m^ico mĠcanique 
de Bruxelles, — et brochures. 

D' LiNGBEEK et De Nigt (Utrecht). — Tijdschrift voor physische 
Therapie en Hygiene. 

D' LossEN (Darmstadt). — Brochures de I'Ernst Ludwigs. 
Heilanstalt. 

D' Laquerriere (Paris). — Brochures. 

D' Ledillier (Paris), — Brochures. 

D' LEJEUNE(Li6ge). — Radiogi'aphies. 

D' Machado (Lisbonne). -. — Brochures de l'lnstitut de physio- 
therapiede Lisbonne. 

D' Mesnard (Paris). — Hevuede Cinesie. 

D' MouTiER (Paris). — Brochures sur riiypertension art6- 
rielle. 

Ingeii.ML'LLER (Zurich), — Brochures sur I'electro magiietisme. 

D' NicOLET (Bruxelles). — Photographies de I'lnstitui Salus 
de Bruxelles. — Rapport sur l'empirisme. 

D' PiociNiNi (Asti). Brochures etphotographie. 

D' RosENTHAL (Paris). — Brochures sur la gymiiastique 
i'espiratoire. 

D' PL.4NET (Paris). — Brochures. 

D' Saquet (Nantes). — Brochui"es. 

D' RiEDiNGER(Wurzhurg) — Archivf. Orthopedie, Mecanothera- 
pie uiid Unfallchirurgie. 

D' Slavik (Prague). — Brochures, 
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P' Skixner (New-Yoi'k). — Therapeutics of dry hot air. 

D' Snow (New-York). — Travaux d'ġlectrotherapie. 

D' Stapfer (Paris). — Brochures. 

Df SoHOLDER (Lausaniie). — Brochures. 

Dr SOLE T FoKN (Barceloiie). — Brochures. 

D' Valcke (Courtrai). — Brochures. 

D' voN HoyoRHA (Viauiie). — Aibunis, gravupes et brochures 
sur l'orthopedie. 

!)■ VARGAs(Barc6loiie). — Brochures. 

D' VoisiNs (SĠvilie). — Brochures. 

Prof. Levdpn et Goldscheil'ek. — Zeitscbrift fiir Diatetikund 
physikalische Therapie, 

Prof. Zablcdowsky (Berlin). — (Euvres. 

Uiie biblwgraphic complele des travaux de pliysiotherapie des 
meiiibres du Con^res est en preparatiou, — iiiais comme beau- 
coup de membres ont encore omis de nous envoyer leurs bro- 
chui-es.nous les ppions de bieu vouloir les faire parvenir au plus- 
tot à l'uQ des secr^taires gċneraux du Coiigr6s. 
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Premiere seance genċrale. 



Samedi, 12 Aout 1905, à 2 1J2 heures. 



Action physiologique et indications de la Franklinisation 

par M, le Prtf. di Laienbcrier (Naples). 
M. le D' Di LuzENBEROER expose les conclusions de son rapport. 

Action physiologique et indications de la Haute Frċqnence. 

par M. le ^' Libotte {Bruxelles) 
M. le D' LiBOTTE rteume les conclusions de son rapport. 
'Discussion des deux rapports prċcidents. 

M.le D' Ki/RELLA (Ahrweiler) fait une distinction entrelesphe- 
nomĠnes des ċlectrones qui agissent dans la franklinisation et la 
haute fr^uence, et les phĠnomenes de migration des ions, qui 
forment la base de la thĠrapie pai- les courants galvaniques 
etfaradiques. II faudra dorenavant tpaiterdeuxchapitresde l'^lec- 
trothĠrapie, la thĠrapie Ġlectrolytique et la thċrapie par les 
^lectrones ou — ce qui vaut autant — par les rayons cathodiques. 

M. le Prof. Doumer, (Lille). constate dana les deux rapports 
qui viennent d'etre lus une double lacune qu'il dàsire combler car 
ils nefont l'uii et l'autre que des atlusions auz deux principes 
fondamentaux de I'electrotherapie. L'uo coiisacre l'action cel- 
lulaire et protuplasmique de I'ĠlectricitĠ, soit qu'on l'emploie sous 
forme statique, soit qu'on utilise les courants de haute frċquence. 
Cette action ressort non seulement de toutes les recherches bio- 
logiquesdont on vient de vous parler, noa seulement des actions 
curatives chez les malades pour lesquels on peut invoquer des 
phenomenes de suggestion, mais encore des exp^riences de l'abbe 
Nollet, controlċes et vĠrifiees pap Bertholet. 

J'appellerai principe de l'action decongestionnantede l'electri- 
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citġ, le second principe que je desire vous rappeler. Or, ce prin- 
cipevous paraitrd 6videntsi vous voulez bien reflechirque toutfls 
!es maladies, qui sont Justiciables d'application electrique pai* 
haute frĠquence ou par statique quelques diverses qii'elles soient, 
toutes ont ce caracteres cooiimin de presenter des phenonienes 
inHanimatoires. Reniat'quez aussi que les phenom^nes inflamma- 
toires chez les malades traitfe sont les premiere à liispai-aitre, et 
que, si l'on soigne coniparativement des inaladies de m^me 
iiHture et d'un meme tissu, mais prĠsentant l'un des phċnomĠnes 
inflaniniatoii'es tres accusfe et l'autre n'en possedaot que trĠs 
peu, vous vei-rez toujours la premierQgu^rir avec une rapiditċ 
beaucoup plus grande que la seconde. J'ajoute mġme que nous 
trouvons dans ces principes un guide certain ponr eniployer 
l'electricitĠ. O'est lui qui depuis 15 aiis a prĠside à tJiutes mes 
recherchescliniques etje ne l'ai pas trouvĠ une seule fois en 
d^faut. 

M. le D' .\LitERT Wkil (Paris). — Quaiid il s'agit d'6tudiei* les 
applications des couraiits de haute freqnence, il faut ahsolument 
distinguer le mode d'application sous peine de confusioii : I'auto 
oonduction, le Iit condonsateur, l'efSuvation mono ou bipolaire, 
l'application directe oiit des rċsultats nettement diffĠrents et 
màme inverses. 

Quand 011 parle des merveilies de la H. F. c'est de I'application 
de l'effluve qu'il s'agit : elle est souveraine conime decongestion- 
iiant. M. I)oumer I'a mo.ntre dans les hemorrhoides, les phiies etc. 
.le crois avoir ie premier pnblie une observation complete de 
prostatite guerie par la H. F. 

L'effluve peut d'ailleui's ^tre ohtenue avec la machine statique, 
surtout si on dispose la machine statiqne pour la production des 
courants frankliiiiques iiiduits avec le rhĠostat que j'ai imagiuĠ 
et qui eat facile à coustruire par tont le monde. 

M. le Phok. IiouMEK (Lilie). fait i'emaniuer qu'il a publie une 
note sur le ti'aitement de la prostatite par la h. f. an Congr6s de 
1900 et qu'il l'avait signal^ 'i aiis auparavant dans sa communi- 
cation sur le traitement de la lissure en 1896. 

M.le D'FnEiiNn (Vienne) (i^/i allemand) à propos de ia remarque 
du D' Kurella, qui rapproche les effets du courant de haute fre- 
queiice de ceux des rayons cathodiques, rappelle ies expċriences 
qu'il a faitesen 1901. D'apres cos experienccs, les decharges des 
effluves provoquent dans lei tissus des altġrations anatomique^ 
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seinblablesà cellesque donnent !es rayons X, les rayons lumi- 
neux et ineme, pafait-il, les rayons du radium. — Ces alterations 
consistent en dĠgĠnei-escences lacunaii'esdes^Iements cellulaires 
et phĠnomĠnes d'endarterites des vaisseaux,ainsi que des cedemes, 
(les liĠraorrhagies, etc. — On est donc ,en droii d'admettre une 
action semblable de ces divei-s agents physiques. 

M. le Prok. deLczenberger (Naples). — De mon rapport il 
pesulte claii'ement que je considàre l'action de la franklinisation 
comme dependante de I'effluve mġcanique des ^lectrones, et je 
suis d'accord avec M' Kurella pour distinguer une electricit^ 
chimique ionique et uno autre mecaniqueċlectrouique. 

Quantà l'observation de M' Kurella, qui nous dit que la foi 
guĠrit en France et eii Italie, tandis que l'electricitġ n'a pas ces ■ 
effets en Allemagne, je trouve dans le discours proiionc^ par 
M' le Prof. Doumer une d^ferise telle qu'il ue m'est pius neces- 
saire de me dĠfendre moi-mġme. 

M. le D' LiBOTTE (Bruxelles). — Remarquez, Messieurs, que j'ai 
rapport^ des cas simples d'affections chirurgieales, exempts de 
toute puissance suggestive dans l'ġvolution ultċrieure, afin d'Ġvi- 
ter toute objection possiblesur ce point. 

Les exp^riences que je vous ai rapportees. vous pouvez les 
repĠter. RĠpĠtez-les avec les ni^mes procċdes et vous obtiendrez 
les memes rċsultats. 

Tout à l'lieure, M. Kurella faisait remarquei- avec raison la 
diffĠrence qui existait entre les courants continus, les effets d'ioni- 
sation dans certains cas, et la modalite de haut& frequence. 

Gelle-ci a une action basee sur sa forme atternative, ses dċ- 
charges p^riodiques, et toutes les autres propriĠtċs physiques que 
nous avons resumees. 

Son action est moMculaire,cellulaire. La vitalitċde-la cellule, 
sa r4sistauce, son assimilation, sa desassimilation, tout cela est 
influence. 

RepondantàM. Doumer, je pref^i'e son mot action cellulaire 
plutot que action decorigestionnante. 

Lorsque nos cellules travaillent, soit à l'estomac, soit dans 
notre cer\-eau un efi'et immediat s'en suit, c'est la congestion. 

Dans toute deviation nutritive, niicrobiemie ou autre, ce sont les 
celluies irritees qui sont cause de congestion. et c'est en atta- 
quant en premier lieu les cellules que nous atteignons tout 
noouvement circulatoire. Aussi je prefere dire que les hautes 
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frequences ont une action cellulaire, L'action dċcoDgestionnante 
dċrive de la premiĠre. 

Action ph^siologique de l'Hydrothċrapie. 

par M. le D' Wybanw, (Spa). 

M. le D' Wybauw, enipċche pour cause de santĠ, se fait excu- 
ser, — les conclusions de son rapport sont soumises à I'asseinblee. 

Action des agents physiques dans l'hypert^nsion artċrielle. 

par M. le 0' Monller, (Paris). 

M. le D^ MouTiEE expose les idees de son rapport. 

M.ie D' Deschamps (Rennes). — L'agent thġrapeutique par excel- 
lence contre rhyperthermie est d'abord l'agent therniique facile- 
ment applicable sous la forme balnĠation. CombinĠ avec un 
regime alimentaire convenable, il constitue sans aucun danger le 
meiiieur traitement de l'hypertension. 

M. le D' KuRELLA (Ahrweiler)attire l'attention sur les pheno- 
mĠnes qui pourraient ġtre causĠs par les vapeurs de nitrites, 
qui naissent par l'etincelie de haute tension, car les nitrites 
sont les r^medes classiques de i'art^rioscl^rose. 

M. leD' MouTiER (Paris). — Je repondrai à M- Kurellaque ies 
nitrites, comme je l'ai rapporte dans mon rapport, ne donnent 
qu'uneaciion non durable et qu'au point de vue physique on ne 
saurait attacher une action aux vapeurs nitreuses, àtant donnĠ 
surtout le nouvei appareil, oii retincelle6clatedans un vase clos 
contenantde lachaux, riestin^e à absorber les vapeurs nitreuses. 

Quant à M. Deschamps,je lui ferai remarquer que j'ai indiquĠ 
l'action hypotensive de l'hydrotherapie; mais je ne connais aucun . 
travail ou il soit indiquĠ que dans I'liypertension art^rielle 
permanente, la pression normale soit toujours attenuċe d'une fagon 
durable et si teiles sont les conclusions de ses recherches, je m'e 
permets de ra'etonner qu'il ne l'ait pas encore fait connaitre. 

Aclion physioloKique et infiications de la Mċcanotherapie. 

par M. le D' Cunzbarg, (Anrers). 

M.IeD'GuNZBURG exposeson rapportet insistesur l'application 
de la mĠcanotherapie comftie mmvemenl dose et fractionne. 
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Siscussion. 

M. le D' Hasebroek (Hambourg), fen allemand) insiste sur 
I'importance de la m^anothàrapie dans la pathologie interne ; — 
i| prouve, par des exempies, que le domainedes maladies inter- 
nes n'a pas encore benċficie suffisamment des applications de la 
gymnastique mċdicale et espfere que le Congres exercera une 
influence favorable dans ce sens. 

M. leD' DE3CHAMPS (Rennes). — Le moindr>;service qu'on peut 
reodre à une mĠthode thċrapeutique n'est certes pas d'indiquer 
ses contre-indications, c'est ce que je ferai à l'occasion du diabfete 
et de l'obĠsitĠ. 

La cure de cea diathċses est tout et doit se faire en dehors de 
tout exercice. J'ai dĠmontre que le facteur important de ces 
diathàses est le rayunnement cutane et i'exercice meme modĠr^ 
ne peut qu'abaisser consecutivement la temperature interne. 

M.leD' Saquet (Nantes). — On n'entend parier ici que de meca- 
aotherapie, il est biea pei-niis à son ancĠtre, lagymnastique ma- 
nueile suċdoise, d'interveiiir. 

II y a bien cent ans que ceile-ci existe et l'on n'a pas à lui 
reprocher', je crois, d'accidents dans l'obesit^, au contraire. 

Mais il faut individualiser comnie toujours'en thċrapeutique^ 
tous les obàses ne sont pas justiciables des mġmes moyens. 

Je crois qu'il ne faut pas dire d'uiie fa^on absolue non plus que 
l'exercice refroidit; le refroidissement est certaiiiement un resul- 
tat eloignĠ, maischacun sait que si I'on fait uu exercice violent 
011 s'fehauffe beaucoup, c'est alors que le refroidissement peut 
àtre considerable consecutivement. 

En faisant chaque joiir un exercice modere qui ġleve legere- 
ment la temp^rature, on habitue le systċme nerveux qui se 
reglei'a peu à peu poui' ce resultat. 

M. le D' Lemarinel (Hruxelles), proteste contre I'appreciation 
du D''Deschanlps qui dĠiiie à la mecanotherapie le pouvoir d'ame- 
ner des modifications heureuses de I'obesite. II cite de nombi'eux 
obeses cliez lesquels il a obtenu (rndmirables resultats en com- 
biuant le regimeà i'exercice et proiive que la inecanuthĠrapie 
perinet, par iefractionnement et te dosage du travail, i'appli- 
cation de i'exercice comme inedicanieiit, meme aux obesessouf- 
frant le plus de leur dĠveloppement adipeux exager^. Cest ia 
seule gymnastique applicable, sans danger, au veritable obese et 
il est indispensable que ie praticien ie sache. 
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M. le D' GuNZBURQ. — Je pourrais me bomer à confirmer les 
rĠponses faites par les differents orateurs precċdents. — J'insiste- 
rai sur l'action de la mċcanotherapie pour rġgiilariser la 
re.spiration diaph ragmatique dans l'obesite. — Les indications que 
j'ai pi-opos6es sont empruntċes à la clinique et basees sur des 
chiffres, — etles peuvent se modifier leg^pement par des aper^us 
nouveaux, mais eiles nous donueront l'ensemble de l'emploi de la 
mecanothċrapie, mouvement dosĠ et fractionne. 

(ndications gċnċrales de la Radiotbċrapie. 

par M. le M' Denobele, (Gand). 

M.le Di Denobele insiste sur differents points de son rapport ; 
ladiscussion aura lieu aprĠs TexposĠ du rapport suivant, traitant 
le rafeme sujet. 

Indications genċrates de la Radiothċrapie. 

par M. le D'" Haret, {Paris). 

M.Ie D,Haret (Paris). — Apres avoir Ġtudie les effets des rayons 
de Roentgen sur rhomme et les niammif^res à l'ritat de santii, tire 
quelques conclusions sur les applications thei'apeutiques de ce 
nouvel Eigent comme d^pilant, irritant et specifique des neoformj^- 
tions epitheliales. 

II classe en trois groupes les affections qui bàneficient de I'ir- 
radiation de Hcentgen : les dermatoses, les iiĠoplasmes, les lym- 
phadċnies et les leucĠmies, II montre les superbes resultats qu'on 
peut Httendre de cette nouvelle therapeutique, et termine en 
(iĠclarant qu'on iie peut encone fixer exactement les limites de la . 
radiothĠrapie, surtout en comprenant ce terme dans son sens 
gĠn^ral, la Roeatgenoth^rapie et la fadiumtherapie. 

Disctission des deux rapports pmcedents. 

M. ie Dr i)E Keyser, L. (Bruxelles). — J'ai ġcout4avec le plus 
grand interM le rapport que M. De Nobele vieiit de nous develop- 
per. Je me permettrai de dire quelques raots à propos de l'appli- 
cation des rayons X ;tu traitement du lupus tnberculeux, M, De 
Nobele vient de nous parler de guġrison du lupus. J'aurais voulu 
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voir notra distinguċ confràre faire à propos de la durabilitĠ des 

rċsultats obtenus dana le traitement du lupus, les mSmes r^ser- 
ves que celles qu'il a Ġmises à propos de la durabilitċ de la 
guĠrison des ċpithċliomas de la face. J'estinie qu'il faut Mre tres 
prudent lorsque l'on affirme la guĠrison du lupus tuberculeux, 
je parle naturellement de gu^riaon effective, permanente. Nous 
tous, dermatologues, nous connaissoiis de ces' cas consid^rċs et 
meme publi^s commeguċris et que nous revoyons quelques ann^s 
plus tard porteurs de rĠcidives, qui peuvent etre graves et 6ten- 
dues. Et il ne s'agit pas de rċinfection car ce n'est pas seulement 
dans le voisinage de la cicatrice que l'on voit apparaitre les no- 
dules lupeux mais en plein lieu cicatriciel, Cette remarque, ne 
s'adresse pas au traitement de Roentgen seulement, mais à bien des 
traitements dirigfe contre le lupus tuberculeux. Je crois que dans 
rimmense majoritĠ des cas, il faut parler d'am^tioration plus ou 
moins durabie, mais non de guċrison. 

M.leD'FREUND(Vienne)(maWei?Mnrf), — L'eicellent rapportdu 
D' De Nobele a parfaitement approfondi la matiere, — je dĠsire- 
rais simplement ajouter que certains confreres semblent attribuer 
trop de valeur aux procodes de mesure chimiques. — Tous ces 
proc^dfe indiquent l'intensitġ dos rayons qui frappent la surface 
de la peaUj mais non la quantitġ de rayons qui traverse l'ġpi- 
derme. Ces rayons sont fiUres et la quantitĠ correspondante à 
une certainecouleur du reactif possede des propriĠtċs physiolo- 
giques tout autres que les rayons non filtrġii, correspondant à la 
màme intensitġ ile coulcur. GċnĠralement nous utilisons des 
rayons filtrea. Quant à nion propre procĠd^ de mesure, il a Ġtċ 
perfectionne par le D'' RiEDEL (I.inz) en faisant prċparer extem- 
poranement la solution de iodoforme-chloroforme à 2 %■ De cette 
facon une decompositiou intempestive des solutions se trouve 
empechċ. 

M.le D' Stenbeck (Stockholm) {en allemand). — Jed4sirerais at- 
tirer I'attention sur ce fait qu'il n'existe pas en rĠalit^ d'appareil 
permettant de mesurer les rayons Rontgen pour l'usage thġrapeu- 
tique. Si meme on arrivait à construire un appareii donnant 
exactement la quantitċ des rayons, nous n'aurions pas leur 
composition qualitative, etjecroisque la signification de cette 
composition a une valeur supĠrieure à celle de la quantit^, — le 
radiothċrapeute habituĠ à nuancer les doses ne retire donc aviCun 
bċn^fice d'un appareit de mesure. 
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-I'ajouterai à propoR du traitement (Je la leuc^mie parla radio- 
therapie, que j'ai traitċ pUisieui's ras aver succfe, dont un 
sans rċcidive depuis sii mois. 

M. le Dr Ch. LriRASCHi (Milan) {'•ii italim) croit à propos du 
chromo radiomàtre et duradio-chromometi-e.que fous les moyens 
qui servent à doser les rayons Itontgen sont imparfaits. 

II cite des cas de guġrisons par la radiotherapie dan.s le cancer 
du sein. 

11 relate en outre un cas d'hypertrophie prostatique traitċ par 
la radiothĠrapie et rest4 guċri depuis un ad. 

Lesphċnom^nes subjectifs de gàne, douleur etc. ont complàte- 
mentdisparu. 

M- leD'BELoT (Paris). — A propos du traitement du lupus 
et de l'hypertrichose par la radiothċrapie, je crois qu'il faut 
distinguer entre les cas. 

Certains lupus des extremites sont plus favorablement influen- 
c^ par les scarifications. 

Le lupus ulcerĠ, àtendu doit Mre traite de prĠference par les 
rayons X, àinsi que le lupus etendu non ulcerġ, parce que te 
traitement est pius rapideet plusfacile à appliquer. 

Les poiuts rebelles pourront etre ti-aitġs par la photothċrapie, 
mais il faut se demander si ' les rayons X en moditiant les 
tissus, ne viennent pas gener l'action des rayons chimiques, Ġmis 
par l'arc dlectrique. 

Dans le petit lupus, tres localise, la photothàrapie bifln 
appliquĠe donne d'excelfents rĠsultats. 

II en est de mSme pour I'hypertrichose. Certaines femmesdont 
le systàme pileui est tràs hypertrophiġ, beneftcieront de la 
radiothċrapie, car alors mSme que l'on aurait quelques modifi- 
cations cutanees, l'esthċtique sera cependant meilleur. 

11 ne semble pas qu'il soit legitime de traiter par cette m4thode 
les cas iċgers d'hypertrichose. 

M. le D' ToNTA (Milan) {en italien). — Si dans la dċpilation nous 
insistons au moyen de s4ances de courte durċe, mais que nous 
prolongions les sċances pendaiit 2 à li mois, rċguliġrement à 
chaque endroit tous ies 4 à 5 jours, nous pouvons obtenir un 
rĠsuItat dċfinitif sans dĠformation. 

Pour ce qui concerne ia cure du lupus au moyen des rayons 
X, j'ai obtenu des guĠrisons compIMes qui se maintiennent depuis 
plus de 3 au3 sans rċcidive. 
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Quant au traitement de rdpithĠlidme du sein, nous avons un 
cas de cicatrisation compl6te depuis plus de quatre ans : la malade 
ne prĠsente absolument aucune infiltpation suspecte. 

M. le D' Denobele (Gand). — Je rċpondrai à l'objection du D' De 
Keyser au sujet de la persistance de la guĠrison du lupus que je 
possede des casgueris depuis 1898, quej'ai l'occasionde suivreet 
n'ai pas encore constatċ der^idive. 

Quant à M. Freund, je regrette que sa solution soit si peu 
stable, car elleserait sans cela d'une utilitġ bien grande, sans 
contredit ila indiqui là une voie pr4cieuse qui pourrait,peut-etre 
ġtreappelĠeàdonnerlieu àdegrands perfectionnements. M. Sten- 
beck.fait remarquerrimportancequ'ily aàd^terminer le degr^de 
pĠnMration desrayons.nous sommes les premiers à reconnaitre ce 
pointet admettons que pour les iĠsions profondes, il faut des ray- 
ons pĠnċtrants et pour ies iĠsions superficielles des rayons de 
faible p^nġtration. 

M.leD''HARET(t'aris). — Quand on veut un ràsultat passager dans 
le traitement de rhypertrichose on n'obtient pas encore chaque 
fois ce que l'on desi,re. S'ii s'agiten effetde duvets, il faut, pour 
ies faire tomber, une dose plus forte que pour faire tomber un 
cheveu et l'on a alors des rĠactions cutanċes. 

Pour la question du sarcome, j'ai, dans ma pratique constatĠ 
quecertainscasrepondaientbien à la radiothĠrapie,etqued'autres 
ne subissaient aucun changement, j'en ai cherchĠ les raisons, 
mais n'aj pu les trouver. 
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Section I. — Cinesitherapie. 

Sàance du l.'i Aot'tf, à 9 hcures du matin. 
President : M. le D'' Le Marinei- (Bpuxelles), 
SecrċtAipe : M. le D'" GunzittJRG (Anvops). 

Les limites et les rapporfs entre l'orthopċdie mċcanique 
et la chirurgie orthopedique. 

Par M. le D' von Hovorha (Vieiine). 

M. le Dr voN HovrtBKA (en, allrmand) 'lemanile que I'on fasse 
une distinction s.Ġv6pe entre orthop6die inċcanique et chii'urgie 
orthopàiique. La chirurgie mċcanique comppend : 1) le massage, 
3) la gymnastique, 3) la mċcanique orthopedique. 

Le massage doit ġtre exticnte excUiBivenient pap le medecin. 

A la placede « chipurgie orthopĠdiqne » il ppopose comme plus 
logique «orthopĠdie chipupgicale ou opĠPatoire*. Elle comprend : 
1) la technique des bandages orthopĠdiques, 2) les opĠrations non 
sanglantes,3) les opĠrations sanglantes. 

Ai*rs que la mġcanique orthopĠdique appartient au mċcanicien, 
,I.ai:;i^hnique des bandages orthopediques est exerc^ par le 
^medecin . 

L'a dġnomination d'orthopMiste a aujoupd'hui une autpe signi- 
iication quejadis. — L'opthopċdiste actuel doit^tpe mMecin. On 
ne pourrait assez blàmer le « copdonnier orthopċdique ». — 

LadĠsignation de chirurgie orthopġdique n'est applicable qu'à 
la tpoisifeme categorie de I'orthopĠdie opĠratoire, elle est appetċe à 
un grand avenir. 

Massage de t'articulation du Genou. 

Par M. le D' Liniger (Bonn). 

M. le D' LiKiGER Ġtant absent et aon rapport Ġtant distribuċ, 
aucunediscussion ne s'engage. 
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Du massase dans le traitement des fractures. 

par M. lc. D' L. Destuin. {Aimiri). 

M. le 1)' L. Desgttin emp^ehed'assister par uiie cause indĠpen- 
dante de savoloiite, resume par ċcrit les concliisions de son rap- 
port, qui sont tues par le prċsident. 

M. le ])' GuNZBURG (.\iivers). — Je regrette viveoient que notre 
excellent coiifràre, le l)r Desguiii, soit malgpġ lui empġchġ de 
prġsenter lui meme son rapport. — II m'a priġ de vous transmet- 
tre le rĠsumĠ que vous venez d"entendre, 

Je tiens à faire ri^ssortir, avec le rapporteur, combien il est 
nteessaire de distin<?uer nettement entre massage des fractures et 
mobilisation des fractures ; dans beaucoup d*auteurs,parfois meme 
chez Lucas-{;hampi(iiiiĠre, ces deux idees sont confoiidues et 
entre-mġl^. 

Je crois que le massage a un certain rijte à jouer, mais qu'ii est 
diffċrent de celuide la mobilisntion etqu'il ne fautpas les con- 
fondre cooime on le fait souvent. 

M.IeI)''HAri. .\RCHAMHAri>(Pafis). — Touten regrettaiit I'absence 
du rapporteur, qui nous aurait donne des explications sur ce 
point, je trouve surprenant qu'il conseille de ne pas immobiliser 
du tout dans les fractures des os courts et des extrċmit^s des os 
longs, 

II faut, dans tous les cas, employer des appareils amovo- 
inamovibles, faire du massage, leger d'aburd, bien entendu, puis 
de la Hiobitisation, — passive,à partir du quatrieme ou cinquiems 
jour, en maintenant solidement !e foyer de la fracture, ~ acti'Vfi, - 
dte qu'on sent que le cal commence à dti-e suffisament solide. 

-le me reserve de faire des observations ulterieures, lorsque 
j'aurai pris connaissanc« du memoire complet de notre confrere. 
M.leD' KoiiiN'r>JY(Paris). — Je ne peiix pas pai'tagerl'opinion du 
rapporteurque le massage peutotre negligġ; pour moi le massage 
doit àtre considerĠ conime I'agent principal du traitement masso- 
thĠrapique des fractures et que ia mobilisatioii precoce estle com- 
plement dece traitement.Pour moi, ilfaut diviser les fractures en 
fractures graves qui exigent au commencement une retention 
temporaire, et les fractures ordinaires, comme ia fracture du 
peronĠ. Dans ce cas le massage seul et la mobilisation prĠcoce 
suffisent. li'immobilitċ est nuisible. 
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Indications du massage methodique dans le traitement des 
nevrites et des polynċvrites. 

par M. le D' Koaindjy (Paris). 

M. le D' KouiNDJY rapporteiir, exposeson travail. 

M. le D' Paul .\rchambaud fParis). — A propos d'un passage du 
rapport de M. Kouindjy, je protesta ċnergiquement contre son 
affirmation que le massage fait p^r des masseurs et masseuses sor- 
tant d'Ġcoles nationales ou non est « brutal, grossier et stupide ». 
Ce mot « d'Ġcoles nationales » ne devrait pas avoir sa place dans 
un rapport devant un congr^s iniernational. II serait trop long 
de discuter a'ujourd'hui cette queslion qui est à l'ordre du jour 
de la sġance gċnġrale de mardi prochain et, me sentant vis6 per- 
soDnellement, je vous demande à r6server mes arguments pour 
apràs-demain. 

M, le D' KouiNDJY (Faris). — ConsidĠrant la massotherapie 
comme un agent thċrapeutique au meoie titre,. que I'ċlectro- 
thċrapie.Gt les autres agents thċrapeutiques, je ne peux pas accep- 
ter quela massothċrapie 3oit confiċe aux empiriques, qui n'ont 
aucune connaissance de physiologie et de pathologie. 

M. le D' Faurb (La Malou). — II me semble impossible, de 
rċgler cette question par des lois aussi g^n^rales et absolues. 

Nous sommes tous d'accord sur la nĠcessitċ de ne confter les 
massages et plus gànġralement les manoeuvres de therapeutique 
m^canique quades hommes compċtents, c'est à dire connaissant 
l'anatomie et la physiohigie d'une fagon suffisante, et ayant la 
..jÀ-iftiquetechnique que rien nesaurait remplacer. Nous sommes 
"; •àussi d'accord sur I'absolue necessite de ne faire ces applications 
thĠrapeutiques que sous la responsabilite d'un medecin directeur, 
Mais ceci dit, est ce que nous ne connaissous pas tous des mas- 
seurs ou gymnastes qui.ne sont point docteurs en mMecine et 
qui sontdesauxiliairestrĠs prĠcieux ettràs instruits (par exem- 
ple les ĠIĠves de l'Institut Central de Stockholm) auxquels on 
peut confler l'applicatiou de beaucoup de manoeuvres thĠrapeuti- 
ques ? 

Et r^ciproquement, ne connaissons-nous pas des doc^eurs en 
mĠdecine trĠs incomp^tents dans ces questions, et auxquels on ne 
pourrait confler la moindre de ces applications ? — Et les 
auxiliaires non-mĠdecins ne sont-ils pas, dans bien des cas, 
QOtamment dans les instituts mĠdicaux, une nġcessite ? — II ne 
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faut donc point vouloir faire faire au mċdecin ce qU'il ne peut 
matġi'ieileraent faire, ni refuser le concours (I'ouvriers qui 
peuvent 6tre excellents. Mai's il est evident que nous devons 
protester coiitre cette tendance du pnblic (et anasi de beaucoup de 
mĠdecins) qui les porte a considĠrer lo massage et autres 
manceuvres mċcaniqufts comme pouvaiit Mre exercàes par n'im- 
porte qui et n'importe comment. Les tliċrapeutiques exigent de 
longs et difficultueux apprenfissages, mais cet apprentissage (qui 
est loin d'ġtre fait par tous les mċdecins) pent ġtre fait par 
(l'autres que par des medecins. 

M.leD' V.HovDRKA (Vienne) en nilrmniid. — Faut-ilque le mas- 
sagesoit fait par un medecin exclusivement : oui. — Et l'ortho.- 
pĠdie va nous le montrer, ici il n'y. a pas à hesiter, dans le 
domaine orthopĠdique, un laic, un non-m4decin, ne saura jamais 
comment il faut masser et dans quelle dipection il faut masser. 

M. le Prof. ZAitLfDowsKi (Berlin). — C'est un voeu pieux que le 
massage soit pratique exclusivement parles mains des mMecins. 
Nous connaissons tous les torts occasionn4s aux malades par les 
empiriques. D'un cotec'est un toi*t direct, d'un autre cot^ il est 
indirect par le temps perdu. Gependant, il faut ie dire, à l'Ġpoque ■ 
d'aujourd'hui le massage se pratique non seulement dans uri but 
th4rapeutique mais aussi dans an hut d'hygiene personnelle et 
cosmĠtique; les indications du massage systematique deviennent 
si grandes. qu'il y aui'a toujoui's des cas oi'i I'on Lie pourra pas se 
passer de rassistanced'iin non-mċdecin. Une fois que vous ferex 
travailler ies non-medecir.s sous I'uue ou I'autre forme, vous ne 
pourrez empecher que ces personnes Lie pratiquent parfo's aussi 
poun leur pi-opre compte. I.e inassage a cela decommunavec 
toute autrespĠcialite. Vous ne chasserez jamais le charlatanisme 
de la mċdecine du monde, 

I)ans une grande policliniquede I'assistance pubiique oi'iil J- a 
une grande quantite de personnes à traiter et oii il y a un 
grand nombre des chrgniques souffrants d'aiterations de la nutri- 
tion gonġrale, des residus d'aiiciens traumatismes, des constipa- 
tions habitnelles etc.,onne peut pas se.passer du travail des 
non-mMecins. Dans i'institut de Massage à riJniversitĠ de IJerlin 
011 .certainement il ne maiique pas d'assistants mċdecins, des 
internes et des externes, je serais cependant dans le pliis gi'anil 
embarras si je n'avais pas.des aides-masseurs parmi les nou- 
mĠdecina. L'ġtudianten mĠdecine, le màleein ne veut pas et en 
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peut pas travailler joiirnellementdes heures etdes heures.àsoigner 
()es inala<les qui pr^sentent pour lui fortpeu (J'intġrġtscientiflque. 
Quantà ia clientele, en ville pour les niĠmes cas chroniques 
que j'ai ċnum^res, pour un traitement de longue dunĠe, on ne 
peut pas, par des raisons economiques, avoir toujours des mMe- 
cins à sa disposition. Pour ce travail il ne s'agit pas du massage 
soi-disant anatomique. On ne travaille pas en d^tail, niais en gros. 
On ne s'arrete pas, quand il y s'agit demuscles atrophiĠs par 
suite d'inactivite, à suivre les mnscles flġchisseurs ou extenseurs. 
On masse tout le membre. A la policlique je choisis mes aides 
pour la partie purement mecanique du massage parmi des per- 
sonnes dont le caractere moral m'est plus connu que leurs con- 
naissan(^ en anatomie ou en physiologie. J'ai toute raison d'àtre 
content de mes ^lĠves et de mes aides choisis parmi les sosurs, les 
gardes mahides, les infirmiers qui me sont recommandċs par 
des confrġres, directeurs des hdpitaux ou des sanatoriums. 
.\pr6s avoir travaillċ quelques mois sous mes yeux dans ma 
policlinique, ils continuent le travail sous la surveiilance du 
mċdecin qui les a e'nvoyes. Certes, je n'ai pas besoin de dire 
que pour les cas aigus, les traumatis4s, ies nĠvralgiques, les 
hyst^riques, le travail du non-mĠdecin doit àtre exclus, et 
autant que cela d^pend du medecin il doit toujours contrċler le 
travail du non-mċdecin dans tous les cas et il ne doit pas dis- 
tribuer des diplomes aux aidas-masseurs qui pretent un cachet 
mġdical quelquonque. 

Le President clot la discussion. 

De la rċductioD non sanglante de la luxation congenitale 

par le M. D' Qourdix (Bordeaux). 

M. leD' GoORDON (Bordeaux) expose sa communication et montre 
par de norabreuses photographies les r^sultats obtenus et les 
conditions de I'intervention. 

M. le Di TlLANUs (Amsterdam). — Je dois insister sur ce point 
qu'on ue doit pas operer les enfants trop jeunes, J'ai fait trġs 
souvent cette opĠration presque toujours avec un r^sultat parfait, 
mais justement dans les derniers temps j'ai eu beaucoup de diffi- 
cultds avec un enfant de 2 1/2 ans. D'abord les enfants qui n'uri- 
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nent pas dans le lit sans pansement platre, le font bien apres 
t'operation, ce qui doinie beaucoup de difficuttĠ, rend m6me de 
temps en temps le traitement impossible. Eusuite pendant que 
la rċduction chez les eiifants trfes jeunes sera plus lacile, la 
contention sei'd justement plus difficile. Je crois qu'on doit traiter 
les enfants de preference à l'àge de ^i ans. 

M. GoORDON (du Bonleaux). — Je n'ai doiine, ?u les limites 
d'une communication, que des apergus genċraux sur le traite- 
meiit de la luxation coiigĠnitale de la iianche.je n'ai donc pu 
tixer avecd^tails, les limites d'àge maxiina et minima dans les- 
(juelles cette intei-vention peut etrc pratiquċe. 

Ilestsurque si I'eufant uriiie habituellement au lit on doit 
reculer l'intervention.mais s'il n'urine qu'accidentellement au lit 
j'opere des l'àge de deux ans, il faut une plus f^rande pr^cision 
pour fixei' eu bonne place I'extrċmit^ du f^mur, inais les rĠsultats 
sont parfaits, plus rapides et tres facilement obtenus. 

1° Rċeducation de la fonction apres IraumAlisnie et surtout 
reeducation de la marche. 

2° Traitement de l'hydarttirose 
par M' le D' Dajron (Paris). 

M. leD' Dagiion ecrit qu'il est empfeche puur cause de maladie 
defaire lui uienieses communications et prie d'en lire les con- 
clusions. 

M.leD' Paul ARCHAMB.AUD (Paris). — Les deux communications 
de notre coiifrere Dagron prĠsentent ie plus haut intĠrġt. 

II attire notre attention sur rinflammation des bourses sĠreuses 
p^riarticulaires, iiiflHmmation signatċe, il est vrai, dans laplu- 
part des auteurs, mais trop souvent confondue par le praticien 
avec les affections articulaires proprement dites. 

Un fait, cependant, ni'a surpris, dans la preiuiere de ces coni- 
itiuiiications, c'est la brievete de la durĠe du traitement. 

Quinze à vingt jours me semblent, eii effef. sutfisants pour hi 
resolution.de rhydarthrose, niais la resorption de l'exsudat est 
'oin de reprċ-senlor le terme ultiine des accideiits et si un ne traite 
paa d'uiie fiu;oii nn'thodique et suivie I'atrophie, qui est la rċffle 
daiis ces cas, on s'expuse à <Ies rechutes d'autatit jdus nombreuses 



DigitizedbyGoOgle 



-42- 

que la faiblesse des muscles qui font mouvoir l'iirticulation sera 
une fàcheuse prĠdispositioii poui' les eiitorses ultĠrieures. 

Cetteatrophie, vous le savez, demande uoii pas quiiize à vingt 
joui'M, mais bien lie loiigs mois, suivantson intensitĠ, et malgrġ 
le tpaitement massotherapique et electrotherapique le mieux 
applique. 

Quant à la rċĠducation iIg ia f'onctiou dans los membi-Gs trau- 
matisĠs, (jui fait le snjet lie la seconde coniniuiiication de notre 
confrere, elle n'est autre que le traitement dit stiàilfHs iles affec- 
tions articulaires. 

Ce traitement, hieii {jue denomme -suedoisj est mis en pratique 
par tous les massothġrapeutes, Le seul incDiivenient de la m^- 
thode est sa difficultċ apparcnte. 

.le dis apparente, car les divers auteurs qui en ont parle en ont 
complique, comme à dessein, lathġorie. 

Cette theorie, à nion avis, peut se resnmer en queiques mots : 

* Masser d'abord le meinbi'e suivant les n'-gles gċnġrales ċta- 
hlies, puis faire faij'e à l'articulatidn malade tous les mouvemeuts 
qu'eile est susceptible d'exċcuter physiologiquenient. » 

Ces mouvemente devront etrR,à chaque seancc, /idssiffi, actifs, 
puis passifs-actifs ou contraries, de inani^re à mettre en action 
tous les muscles, sans exception. 

L'intensitċ et la forme de ces mouvemeiits devront (Hre subor- 
donnĠes à la qualite ot à I'intensite de la lesion. 

Eii agissant ainsi, tm ohtiendra, d'une facon à peu pres cer- 
taine, ramelioration ou la gnerison ie toutes ces inipotences ar- 
ticulaires et de toutes ces atrophies{[ui font le dĠsespoir des me- 
decins qui necroient jiasencore ou ne veulent pas croire à l'in- 
fluence de la physiotliċrapie. 

Nouveau piano, comms moyen prophylactique de la crampe 
des pianistes. 

par M. le Prof. ZabluJowski (liertin). 
M. le Prof. ZA»Lri>i)wsKi expose le manienient de son piano, 
qu'il demonti'era à I'exposition annexee au Congres,(v. p. 23). 
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Bàance du 14 aoi'it 1905. 



Prġsiderit : M. le Prof. Sigalas (Bordeaux). 

SecrĠtaire : M. le D' Gunzburg (Anvers). 

La xeancfi est ouverte à 9 h. 15. 



Motion d'ordre. 



Sur la proposition de M. le D' Archambaud, il est dċcid^ que 
les rapports des membres absents seront simplement dĠposĠs sur 
le bureau, et ne seront pas soumis à la discussion. 

Traifement de la Scoliose par le massage 

par M. le Or Schanz, (Dresde.) 

M. le D' ScHANz, papporteur Ġtant absent, les conclusions sont 
dċposĠes, mais non discut^es. 

Traitement m^nothċrapique de la Scoliose 

pnr M. le ti' Le Marlnel, (Bruxelles.) 

M. le D' Le Marinbl expose ses coiiclusions et les rĠsultats clini- 
ques de la methode. 

M. le D' GouRDON (Bordeaux.) — .le ne crois pas que la /feciY^ 
du rachis soit le seul symptome qui caractĠrise la scoliose grave. 
II en est un auti'e qui peut se produire, mRme quand la souplesse 
(le la colonne vertebrale est encore sufRsante ; c'est la rotation 
exagĠr^e des corps vei'tebraux que I'on peut appi-^cier par 
la nature de I'angle costal posterieur, Chaque foisque la colonne 
est souple et que cet aiigle costal est inousse, largement ouvert, 
la acoliose peut etre considĠrġe comrae du deuxiemedegrċ, c'est-à- 
(lire redressable en grande partie ; chaque fois que la colonne 
etant encore suffisamment souple, I'angle costal est aigu, la 
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scoliose <Ioit etre conaid^ree coinme fri'ave. J'en ai actuellement un 
exemple ti-es net rlans inoii service de i'HOpital lies Knfaiits de 
Borrteaux. 

Quaiitau corset, j'eu coiiaidċre l'emploi comnie indispi'it--<able, 
comine coiniilċment ilu traitemeiit de lascoliose gi'ave. Lecopset 
doit eti-e appiique quand la colonne vei-tċbPiilc a etġ li'abord 
assouplie, et quand, dejà, on a obtenu un redressement apparent : 
le coi'set, amovible, se mouI'O exactement sur le thorax place en 
position redressee et ce corset doit ^tre change assez souvent, le 
, tborax se dċveloppant rapidenient sous l'influence du traitement. 
II faut donc faire I'appai-oil en plàtre qui peut ^tre cbangċ faci- 
ieineiit et coi'ite peu cher. 

Le corset se porte tont le temps entro les seances de traitement, 
et on le quittera la nnit car la colonne vert^brale Ġtant au repos 
ne peut se dàformer par surchajje. 

Au point de vue pathogġniqiie, la cause la plus fr^uente n'est 
pas I'attitude prise en Ġcrivanf, niais I'attitude assise et debout. 
. D'apres les statistiques de mon service de l'Hopital des Enfants et 
de ina clinique privee, publi^es rtans une communication au 
Congres des Societ^s Savantes de 1903, j'en arrive à cette conclu- 
sion : les scolioses les plus frequentes soot les scolioses statiques 
unilateralestotales ou avec masimum decourbure ilorso-lombaire, 
or ces d^viations sont rexpression de mauvaises attitudes assise 
ou dĠbout. Cela s'explique quand on songe (|ue les enfants restent 
plus longtemps assis ou debout que dans la position d'feriture. 

M. le D' RosENTHAL (Paris)i — 11 existe dans ]a sjoliose au debut 
un facteurrespiratoire.Souveiitles scoliotiquesrespirent mal d'un 
cot6, comme on peut le constater par les grapbiques, la st^to- 
grapbie bilat^rale, et le centimetre symċtrique. Lorsqu'on 
constate la respiratioii unilaterale, il laiit adjoindre au traitement 
quelques exercices respiratoires. 

M. le D' Saqhet (Nantes), — .le crois devoir attirer I'attention de 
mes tminents collegues snr un point de I'etiologie et du traite- 
ment que j'ai dejà signale dans un rapport au Congres de Pediatrie 
deNantes 19(11. 

II s'agit (ie la raideur des Ġpaules qui accompagne toujours ou 
presque la scoliose et qui doit etre traitee par !a inobilisation. 

Ceci avait dejà ete observe par les Suedois, au inoins implicite- 
ment, puisqu'on troiive dans leur traitement desexercices de bffts, 
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mais ceci est insuffisant, il faiit eii outre de la mobilisation forcee, 
en plus des exercices. 

Et j'ai vu à la suite lie cette iitaniei'ed'agir, ou une guerison 
complete daus les cas Iċgers, uu uue gmude amelioration dans les 
cas graves. 

M. leD' KooiNi>Ji(Paris). — Je parfaged'unefai;ou absotue l'opi- 
nionde notre collefjuepour le traitemejitde la scoliosede l'degre. 
Malħeureusemeut, il est difficiled'attii'er l'attention des pai'ents 
sur l'attitude vicieuse de l'enfant. Dans ce defrr^, j'ai obtenu une" 
guer'ison complàte de lad^viatiou. Daus la scoliose du deuxieme 
degi'Ġ le traitementkiiiesitlierapique nous perraet d'obtenir une 
amelioration incontestable. -i'ai eu l'occasion de soifiner plusieurs 
casdescoliose de cedegr^etj'ai obtenu des aniċliorations trfesnota- 
bles, m^me parmi ceux ijui ont 6tċ saigiies pai' los corsets platrġs. 
Ici t'enfant prġsente souvent une d^viation plus gi-ave encore. 
.I'emploie le corset, comme appareil de contention et non comme 
appareil de redressement. Iliie question se pose concernant la 
pathogenie des muscles de dos. I.* massage ici doit etre einploye 
pour combattre l'hypotonie des muscles 'le la convexite, en )aissaiit 
les muscles de ia concavjtġ, qui sout eu etatde contracture. En 
massant les muscles de la couvexite, nous obtenons ainsi un 
supplement de i'appareil dec:)iiteiition. 

M. le D' Decref (Madrid). — On n'a pas parle jusqu'a present 
de la fr^uence des hypertroph ies des amygdales. comme cause 
de la fr^uence des scolioses. 

Nous avons fait en Kspagne des expàriences et avoiis examiue, 
mon confrere le D' Barajes^ laryngologue, et moi, des malades 
atteints d'hypertrophies des amygdales : presque tous sont atteints 
de scoliose. .Nous avons fait I'ablation des amygdales et apr6s un 
an ils furent guĠris ou amĠliores selon le degrċ qu'ils avaient. 

II faut penser queles corsetsentravent la respiration et aiors 
on doit les appliquer prudemment.Depuis I'annġe 1880 j'ai traite 
un nombre cousidġrable de scolioses ; j'observe que dans les 
scolioses du 2' degre selon la classification de M' l.e Marinel la 
phipart ont ĠtĠ amĠliorĠs par la niecaiiothĠrapie sans corset 
mieux qu' avec coraet. 

M. le D' F.^UKE (Pai'is). — H y a certainement des scolioses par 
insufflsance neuro-motrice. Kn ce cas, tantot on trouve d'autres 
i iiSuHisaiices analogues, (par exemple celle de ia paroi abdomi- 
iiale), tautot une obstruction ou une iĠsion des voies respiratoires, 
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qui a empeche le sujet de dĠvelopper son thorax (et par cons^- 
([uent sa musculature thoracique) par la respiration complete et 
profonde. Co sont les memes muscles qui servent à respirer et 
qui maintienneiit le thorax^ et la colonne vertàbrale dans la 
bonne attitude, ce qui explique la relation des scolioses et des 
insufBsances respiratoires. 

Ces forraes de scolioses doivent etre differenciees des scolioses 
à point de .IĠpart osseux ; celles-ci en effet soiit justiciables de 
ti-aitements differents. Les scolioses par insuffisance musculaire 
soiit bien plus justiciables de gyninastique mĠthodique et d'Ġdu- 
cation motrice quo il'appareils orthopġdiques qui encouragent la 
faiWesse musculaire en rempla^ant le muscle par un tuteur. 

M.leD' Zabludowski (Berlin). — II y acertaines relations entre 
la niethode d'ecritureetde jouer du piano et les scolioses legeres. 
■I'ai VII des cas de maladies des ċcrivains et des musiciens qui 
n'etaient amelior^es qu'aprfe qu'ils eurent rei;\\ irn coi'set Iċger et 
vice-versii eii changeant la niethode d'ecrire ou de jouer du piano 
011 a ameiiĠ la guerison des scolioses legeres. 

>r le D' Archambaud, (Paris), — .I'ai ecout^ avec heaucoup 
d'inter^t la cjmmunication du docteur ,Le Marinel et je partage, 
<m tous points, ses idċes, tant sur la symptomatologie que sur 
le traitemciit de la scoliose. 

Je demanderai, à ce sujet, à signalcr un fait qui m'a semble 
int^ressaiit, en ce qui concerne l'etiologie de la scoliose, c'est 
I'usage du piano chez les tout jeunes eiifants. 

Irfts dimeusions du clavier et les n^icessites de I'harmonie, qui 
exigeiit un jeu plus actif siir les touches des octaves hautes que 
sur celles des octaves basses, obligent I'enfant à se courher 
continuetlemeut sur le cotĠ droit et occasionnent chez lui une 
courbure latċrale. 

Pour corriger cet*e coiii'bure, il suffirait, dans les cas legers du 
moins, de rajiprocher i'enfant de l'extreinite droite du piano ; 
mais je me suis heurte, dans presque tous les cas, à la resistance 

s professeui's de musique. 



Le piano de notre coll^gue, le professeur Za'uludowsky, s' 
etait adoptĠ, remĠiIierait saiis doute à cette deformation, mai; 
crains qu'i! mette de longues annees cncore à etre usitij partoui 

En rĠsume, je tenais à ajouter cette consid^ration à celle, dċj 
signalee dans tous les auteurs, de l'attitude vicieuse des enfants 
l'ecole. 



DigitizedbyGoOglC 



-47 - 

M. le D' Saqurt (Naates), — Je dois dire que j'ai essayċ 
uii certain nombre de fois le corset-ceinture ou plutot la ceinture, 
aous-abdominale d'une doctoresse exei'(;anten France; ce corset- 
ceinture aurait poui' avantage de faire tenii- mieux les scolio- 
tiques au debut, j'ai essaye sans aucun r^sultat cette ceinture, 

M.leiyRosENTHAL(Paris). — M. Ooui-don signale la possibilitĠ 
des scolioses chez des enfants muscles, Oela vient à l'appui de la 
theorieqitejesoutiens, (pie la reapiration est une synergie fonc- 
tionnelle. Des dĠbardeui's meurent de tiiberculose parce qu'iis 
ne savent paa se sei'vir de gros muscles. II faut apprendre aux, 
eiifants à se servir de leurs rausclea pouy reapirer, 

M, le D' Deorek (Madrid), — \a respiration est une question de 
mĠcanique; elle comprendhi traitementdegymnastique, Le corset 
dans les scolioses doit Ġtre place le plus tard po.ssibIe, parce que 
lepoumon est eiitrav^ dans son d^veloppement et que c'est là un 
point important dans l'etiologie de ia scolinse. 

M. le D'' Le Marisel (IJrux.elles), reprend les diverses objections 
prĠsent^a et les met en rapport avec ses conclusions. 

M. le^Prof. SiGALAK (l'onleaux). — Tous les auteurs ([ui se sont 
occupes de !a therapeutiqne de la scoliose ont, depuis longtemps, 
reconnu et signalĠl'importance des exercices respiratoires, à la 
basedu traitement. En outre, si, à I'aide d'un thoracomċtre, on 
ajoute au diagramme de la liffiie dea apophyse*! vertĠbrales le con- 
tourdu thorax im inspiralion et'"n i'.xpirntioti, on obtient un 
double tracġqui njontre toujours chez le scoliotique une diffe- 
rence dans l'ampliation thoracique des deux mnities du thorax. 
C'est pour luttei' contre cette iiiefialite respiratoire qu'on con- 
seille'des exercices de respiration unilaterale qui afjissent en 
ineme temps sur les dĠformations vartebrale et thoracique. 

Poui' ce qui est du corset orthop6dique, nous pensona qu'il 
doit Ġtre reservĠ aux formes gravea de scoliose nettement osseuse, 
rachifique et contre lesquelles la gymnastique seule est impuis- 
saiite pour realiser et maintenir une amelioration notable. 

L'Education des Mouvements 

piir M. lii \y Faure (La Maluuj. 

M.lelCFAOREexposewnrapportsur l'edncation des mouvenients 
et annouce une 2" partie traitant de |a reMucation du mouvemeut. 
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M. le D' RosEMTHAL (Paris). — M. Maurice Faure tienl à ^tablir 
unedistinctioii entre laGymnastiqueet iaRĠĠducation. Je iie ci'ois 
pas nĠcessaii'e d'Ġtablir une loiigue (iiscussion sur ces mots. Le 
mot d'asystolie est mau?ais, on s'en sert sans inconvenient. 

Mais il ne faut pas oublier que le dġveloppement des miiscles 
reapiratoires (gymnastique) retentitsup la synergie respiratoire 
(rġċducation) et que le developpement de la f'onction (rċeducation) 
dĠveloppe le muscle (gymnastique). 

Voilà pourquoi je continiierai à intitulep mes i-echerches (!ym- 
nastique et Reeducation respiratoires.d'autant plus que je ne veux 
pas supprimer le terme de gymnastique, utilisġ par mes Ġminents 
pr^dĠcesseurs et coufreres de physiotherapie. 

M. le D'Fal're (Le Malou). — Ij'nescience bien faite est une lan- 
gue bien faite, Tout le monde s'entend sur !e sens du mot « Gym- 
nastique respiratoire ». Faire de la Gymnastique sous le nom de 
Keeducation ne change rien et n'ajoute rien à la gymnastique 
respiratoire. Mais ceU risque de crĠer une confusion fàcheuse, 
puisque le terme de Reeducation niotrice a et^ crċe et est , 
employċ rċgulierement depuis une dizaine d'ànnĠes pour designer 
tout autre chose que la gymnastique respiratoire, à savoir la 
reconstitution d'un mecanisme psycho- moteur ch&y. les sujets 
auquel une Iċsion du systeme nerveux a fait pei*dre Fusage d'un 
mecanisme cr&à par uneeducation prealable, celle de la marche, 
de l'6criture ou de !a parole par exeiiiple. ("est chose bien diffċ- 
rente que de developper la respiration chez des sujetsqui respirent 
d^jà, qui n'ont point cesse de respirer, qui n'ont jamais d'ailleurs 
subi d'Ġducation à ce sujet. 

A propos de la Leucocytose temporaire et pertnanente 

provoquċ; par le massajre. 

/)(tr M. lc Priil. Angelo Voljw (Naph^s). 

M. le Prof. .-\noel(iVolpe Ġtantabsent, sa communicatiou ((?h 
itnlien) est deposee. 

L'auteur a soumis ai; massage iessujets atteints d'affections 
les plus diverses et a exauiin^ leur sang avant et apres la seance, 
au moyen du globinometre de Thonias Zeiss, apres fixation à 1 10- 
120" et coloratioji a l'^osine à 5 "/„ et hematnxytine Dellafield, ou 
bien d'6osine-bIeu de inethylàne. 

.Aussitot apres le massage on observa une augmentation des 
polynucleaires par rapport au membre iioii massĠ. Cette leucocy- 
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tose avait augmente de 2o-307„. et se inairitenait pendant quelquea 
temps à 10-15 7„- 

La leucocytose temporaire peut-etre due à une acc616ration 
circulatoire, mais la ieucocytose persistante doit Mre mise siir le 
compte de l'action du massage sui- le systeme lymphatique. 

Des recberches ultĠrieures montperont jnsqu'à quel pointcette 
action est utilisċe pai' l'organismG corame dċfense antitoxique. 

Traitement du rhumatisme articulaire aigu franc par le 
massage au p6trole. 

Communication de M. le 0' Saraiidi {Cnmiantsa), 

La communication est distribuċe. 

Le 'Traitement de l'angine de poitrjne par la gymnastique 
et le massage du thorax 

par M. le 0' Ħasebroek (ffambourg). 

M.le D'Hasebroek {en allenianii) i\àcrit plusieurs cas traitfe par 
la gymnastique aux appareiis/ander,qui sont applicables,à I'art^- 
Hosclċrose parce qu'ils evitent toute fatigue. 11 attire l'attention 
sur un symptĠme de diagnostic spċcial de l'augine de poitrioe — 
et insistesui-ies avantages de la gymiiastique mMico-m^anique 
dans les affections intei'nea. 

L'arthromoteur et les suites d'accidents 

par M. le D' Qroiiiiaiier (G^nihe). 

M. le D' I^. ORnuNAnER lit une communicatiou concernant 

l'arthromoteur, dont une notice se trouve dans le chapitre de 
1 'exposition . 

Le Massage pr^rdial dans les maladies du Coeur 

par M. leJ>, Caatrii (Paris). 

M. le l)r Facp'; {La Malou) lit ce travail, dċmontrant par l'etude 
thġorique et clinique l'importance du massage pr6cordial dans 
les affections du coiur. 

1" regulariser la pression artĠrialle ; 
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2° r^gulapiser le travail du muscle cardiaque. 
;^ diniiouer la matitċ du coeur pai- l'iiitermċdiaire ilu i-eflexe 
cardiaque. 

M. le D' KouiNDJY (Paris). — Lacoinmuiiication de notrG ami 
Cautru est d'imiiortauce capitaie au poiiit de vu du masisage th6- 
rapeutique. Le tnassap;e iutervient dans le traitement des cardio- 
pathies, d'abord comme actioii directe, ensuite conime diuretique. 
Cette derniire propriete a permis au prof. Huchard d'appeler ie 
massage dans le traitemcnt des maladies du cceur, ta digitate des 
doigts. Rn effel. cette action diunitique est fort i'enian]uable ; il 
m'est arrived'obtenir utie autimeiitation de4()llf(i-. eu 24 h. à 
1400 gr. — 160() gr. L'actiou du tnassaffe abdominal est d'une por- 
t6e telle que son utilisatiou doit ^treffeneralisee. 

M. le D'Saqubt : Quelle est la valeiii' therapeutiijue du mas- 
sage abdominal exclusif ? 

MM, les D" KouiNDJv, (Jourdon et Akchambaiii en oiit obtenu 
des r^sultats tres satisfaisants. 

Contribution à l'etude de Ih Mċlhode reeducatrice dans le 
traitement des ataxies. 

par M. Ifl D' Otcn\(Madridj. 

M. le D' Decref expose ses idees coiiceriiaiit la i-Ġċducation et 
insiste fortement sur la progressioit niethoditjue desexercices. 

M. le D' P'aiire (Le Malou) confirme les resultats obtenus par 
Mr Decref. Cette methode, ce|)endant, a et6 appliquĠe depuis 
trġa loiigtem]is daiis la choree ; I'idee de r^Ġducatioo n'est donc 
pas nouvelle ; Fi-aenkel et Decref y ont pourtant apporte des 
idĠes uouvelles. 

Massage humidecomrae raoyen de traitement et de diagnostic 

par M. le D' Decref (Madrid). 

M. le D' Decrek expose sa methode, consistant à produii'e de la 
vapeur sċche lancee sur I'endroit massċ, au moment du miissage. 
II a appliquĠ cette mĠthode dans les arthrites traumatiques et 
autres, et dans les fractures anciennes. Si, daus u;ie arthrite, 
aprġs un traitement de ce genre d'une dur^e deH jourson n'obtient 
pas d'apaisement de la douleur, c'est que rarthrite est de 
mauvaise nature. 
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M. les D" KouiNDJY et Grounauer pensent que la vapeur est 
inutile et que le massage seul suffit. 

M. le D' Decref attribue à l'eau une dilatation vasculairetr'^s 
utile au diagnostic et sui'tout au traitement. 

La seance cxt lei-'ee à mid'. 
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Sġance du 14 AoiV if)Or>, aprf's-m/di. 
Prċsident : M. le D'' Lk Marinel (Briixelies), 
Seer^taire : M. le I)'' GDN/iiURG (.\nvei's). 
La seance est ouverte à ,'( ħeurfs. 



KJnċsithċrapie pulmonaire. 

Par M. le D' Bommaerts (Gand). 

M. le D' fioMMAERTS d4crit la màtfiode de kinĠsitherapie 
pulmonaire et en pose les iiidications. — (La discussion est remise 
jusqu'apràs le rapport de M. le D' Rosenthal, pour reunir' les deux 
travaux dans la meme discussion). 

La gymnastique et la re^ncation respiratoirj, traitement 

prophylactique des rhino-adċnoidiens tt des 

faux adenoi'diens. 

Par M. U ly Rosenihal (Parh). 

M. le D' RosENTHAL fait l'exposĠ detaiUċ de ses recherchas s»r 

la ràċducation respiratoire, sar les sommets de (irancher et 

montre les ràsultat^i splendides que peut donner la mĠthode 

comme moyen prophylactique de la tubercutose. 

Biscu^sion des dcux rapporU. 

M. le D' GoMMAERTs (('Tand). — -fe rends hommage à notre hono- 
rableconfrĠre Rosenthal, pour son savant rapport, Du choc des 
idċes jaillit la lumiĠrcle tiens à dire que le travail de notre con- 
fràre ne peut ġtre ([ue ie compl4ment du n6tre. 

II est bjen entendu qu'au point de vue de la respiration, il faut 
lestrois conditions physiologiques. Oe que iious recherchons sui-- 
tout c'est l'education et la reĠducation de la fonction pulmonaire. 
De ce fait il resulte qu'il faut supprimer les obstacies qui peuvent 
surgirdans les voies nasales, dans le thorax et du cà\à du 
diaphragme. 

J'estime donc que nous serons tous d'accord pour admettre 
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qu'avant tout ii faut enlever les obatacles des premiferes voieS 
a^rienhes, avant d'entamer le traitement de gymnastique pulmo- 
naire pour obtenir les meilleurs r^sultats. Quant à i'Mucation du 
diaphragme dont parle leconfrere Rosenthal, celie-ci je crois, se 
fait surtout par entrainement. 

J'estime comme le fait ie confràre Rosenthal, qu'il faut insister 
sur la nġcessit^ de l'auscultation sus-claviculaire. En rfeum^, le 
traitement par la gymnastique pulmonaire doit avant tout Ġtre 
prċventif. C'est à I'enfant qu'il faut apprendre à respirer. 

M. ie D' KoumrnY (Paris). — La gymnastique respiratoire dont 
l'initiative est contest6e au rapporteur, constitue quand meme une 
innovation dans la mMecine. Et de fait, il existe dee travaux 
antċrieurs à ceux du rapporteur ; ainsi pour ma part je puis vous 
citer un travail de nos confreres Baratoux et Barbier je crois, 
qui panit il y a une quinzaine d'annĠes. S'il faut remonter'à 
I'origine de la gymnastique respiratoire, nous trouvons une 
descripti<m d6taill6e chez Oribaze sur la gymastique respiratoire 
deB.brahmistes, qui est vraiment curieuse à lire. Les brahmistes 
entourant la gymiiastique des voies respiratoires dans un cadre 
religieux, appliquàrent n^nmoins cette gymnastique au trait«- 
ment des pleurġsies, de l'asthme, des bronchites etc. Mais, cette 
mĠthode, comme celle dċcrite par les auteurs plus modernes, 
est enoncĠed'une fa^n gĠnerale sans aucune indication spċciale. 
M. Rosenthal et M. Gommaerts ont eu le merite d'Ġtablir pour 
ainsi dire la m^thodicitġdecettepratique physioth4rapique.ll est 
vrai que cesauteurs ont età guid^s par le progresde la mĠdecine 
moderne. II m'est arrivġ d'essayer la rĠċducatioii r-espiratoire 
et je puis vous assurer que les rfeultats sorit vrainient encoura- 
geantsetjecroisque c'estsurtout, parce que je me suis laisser 
guider pour appliquer la gymnastique respiratoii'e par les indica- 
tions et les contre-indications, ġnumċrġes parlesdeuxrapporteurs 
ici prġsents. La gymnastiquerespiratoire est unedesbranches qui 
continuerontàfortifier la physiotiiċrapie scientifique du domaine 
du corps mċdical. 

M. le Prof. SiGALAĦ. — M. Rosenthal nous a donnĠ un tres inte- 
ressant rapport sur la gymnastique et la respiration respiratoires. 
Je suis heureu.x de n'avoir qu'à confirmer les r^sultats heureux 
de cette m^thode therapeutique chez les sujets atteints d'insuffi- 
sance respiratoire 

Je veux simplemeat ici relever la mĠtbode de mesure qu'il 
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indique poar suivre les progres du traitement, mMhode bas^ 
sur ia niensuratioii des perimetres thoraciques lyphoidien et 
asillaire et de la hauteur du sternum, desquels on deduit la 
capacit^ pulmonaire, 

Cette mĠthode, suiRsantepour donner des PĠsultats comparatifs 
sur uri meme sujet n'est, Ġvidemment, qu'approximative et me 
parait devoir àtre remplac^e par la methode spiromàtrique 
directe : non point celle qui consiste à mesurer la capacità puL- 
monaire maxirna, o'est à dire le volurae d'air compris entre 
une inspiration et une expiration maxima, mais bien celle qui a 
pour but de mesurer ce qu'on appelle en pbysiologique l'air 
covranl c'est-à-dire le volume d'air qui entre dans l'appareil 
pulmonairt) et qui en sort à cħaque mouvement respiratoire 



Le dispositif que j'emploie consiste cn un compteur à gaz de 
pr6cision, reliċ à un systĠmede soupapesde Mullerbien connues 
en physiologie et à un robinet à trois voies qui s^pare les sou- 
papes de ia bouche du sujet. 

On fait respirer le sujet à vide, dans le robinet à trois voies 
pendant quelques minutes, puis, lorsque le type normal est 
Ġtabli, on tourne le robinet et on lance I'air expire à travers le 
compteur. Le volume de l'air indiquċ par le compteur, divisĠ 
par le nombre des mouvements respiratoires, donnela mesurede 
l'air courani du sujet, 

Dans ces derniers temps, j'ai remplace la soupape buccale de 
Denayrouge par les soupapes bi-nasales de Oiiauveau et Tissot, 
pr^fĠrables dans lecas particulier qui nous occupe, puisque nous 
eherchons k retablir chez iios maladcs la respiration à ti/pe naml. 
M. Je D' Le Marinel. — II mesembleque le d^sacccrd entre 
M. le D' Rosenthal et ceux qui preconisent ia gymnastique 
respiratoire mċcanique est pius apparent que rċel. Voici dii 
ans que je me sers des appareils Zander pour faire la gymnastique 
i-espiratoire, mais j'avais, auparavaut, fait de la gymnastique et 
de la reeducation respiratoire maiiuelles peiidant huit ans etje 
puis doEC, ou connaissance de cause, parler des deux methodes, Je 
n'h^site pas à dĠcIarer qu""lles ne peuvent se remplacer, qu'elles 
se compl6tent d'une fa^on des plus intiuie et des.plus heureuse 
et uo sauraient 4tre substituees l'une à l'autre. 

La gyninastique respiratoiremaiiuelieest, evidemnient, laseule 
<|ui puisse etre appliqu^ daua le cas ou le malade est alitĠ^ coisme 
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dans le cas trfe intċressantde pleurĠsie aiguecitċ parle confràre 
Rosenthal. C'est, à peu pràs, ce qui arrive, lorsque j'ai à soigner 
une fracture du peron6 ou une entorse grave et que mon malade 
n'Atant pas transporfable, je suis oblige de lui faire à la main ies 
mouvements passifs qui eusaent ċte faits, cependant, d'une 
fagon beaucoup plus prĠcise et plus methodique par les appareits 
Zander. 

J'ajouterai que l'appareil de respiration de Zander a un tres 
grand avantage au point de vue de l'Mucation respii-atoire sur ia 
niĠthode manueiie, parcequ'il est passif, que l'amplitude du niou- 
vement respiratoire peut-etre rĠglĠe et que I'enfant est oblige 
d'executer le mouvement tei qu'il a ete prescrit. D'automatique 
le mouvement devient, à la longue, actif aiors que par I'ċducation 
seuie — sans I'aide aiitomatiqu§ de t'appareii — ce resultat est 
tres difflcije à obtenir. 

Ce qui^me confirme dans cette idee, ce sont les rġsuitats obtenus 
dans mon Institut cliez les asthmatiques, surtout chez les jeunes 
enfants, alors que je n'ai jamais obtenu aucun rċsultat chez ces 
m^mes maladet qjiand que je ne me servais que de la gymnastique 
respiratoire manuelle. 

M. ie D' GoMMAERTS. — En rċponse à ce que vient de dire !e 
D' Le Marinel, je tiens à corroborer tes faifs qu'ils cite : la 
gymnastique passive d'ahord, amene rentraineineiit. Ensuite la 
gymnastique active fera son effet. 

M. le D' RosENTHAL. — Je vous remercic de i'accueil si 
aimable que vous m'avez fait. Je n'ai rien ;'i repondre à M' 
Gommaerts. Nous somnies d'accord sur ce point esseutiel que ia 
M^canotherapie et la reeducation se completent sans se faire 
concurrence. Le procĠde de M' Sigalas est tres intġressant et je 
iui promets de m'en servir, en le remerciant de i'appui que 
donne son autoritĠ scientifique à son approbation. Quant aux 
travaux que me signale M' Ivouindjy, j'en ai cite ceux que je 
connaissais dans mes travaux anterieurs. Je crois avoir 
systĠmatis^ comme I'ont dit nos confreres, une m^thode qui n'est 
point nouveile. 

Je dois (iĠclarer à notre prġsident, que j'ai eu de mauvais 
PĠsultats dans I'asthme, et puisque la m(k;anotherapie reussit eritre 
ses mains, j'y aurai recoui-s dorĠnavaiit, 

Je me f6Iicit« aussi de notre accord sur I'inutitite des discusions 
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ie motsetde dġnominations. Les faits seuls irapOrtent, ainsi eil 
avons-nous dċcidà. 

Nonvelle mċihode technique de traitemeat de robstruction 
intestinale. 

Rapport de M. le M' SoK y Ftrn (Madrid). 

M. le D' SoLE Y FoRN estempechċd'assistei'à lasdance. Le 
travail accompagaĠ des figures explicatives a 6t4 distribu^. 

L'Expression du tetus par la voie abdorainale. 

En J'absence de M. le D' Keim ^aris) les conclusions sont lues 
par M. Rosentlial. 

Conclusions. 

L'expressLon du ftetus par la voie abdominale est une inter- 
vention plivsiologiquej on peut exprimer le fcetus dans sa totalit^ 
ou une des pai'ties. Elie PĠussit facilement quand le cot est dilat^, 
eta son indication en cas de souffi-ance du foetus ou d'ġtatgrave 
de la màre ; il y a contreindication, en cns d'inertie utĠrine 
absolue. 

La technique est simple : on op6re des deux mains, pendant 
la contraction, sans trop d'intensitċ, pendant 15 à 20 minutes. 
La femme doit se trouver, de pr4f4rence, en hyperflexion des 
membres infĠrieui's sur i'abdomen (position de la taille pĠri- 
nċale). 

Par cette intervention l'inerfie ut^rine devient plus rare, le 
|]erin6e peut Mre mieux conserve intact ; elle n'a aucune 
iijfluence sur ladĠlivrancp. les suites des couches sunt normales, 
elle ne cause jamais !a aini't ilu fustus comme on l'a cru, Les 
hemorrhagiescerġbrofcpiriales ne sont pasplus fi'ċqnentes qu'aprĠs 
les autres niodes d'!i.;conchement, pas plusque la conipression du 
systeme nerveux. Ces resultjtts deniontn's par la clijiique et la 
statistique ont et^ vĠrifies par l'expĠrimentation sur les cadavres, 
et l'expi'ession semhle à l'auteur nne nn^thode au inoijis aussi 
recommandable que la traction. 
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La gymnastique des arrtċrċs. 

par M. le ^' Courjon (Lyon). 

Conclusio7is. 

Les enfants aiiormaux ont encore plusque les normaux besoin 
d'àtre soumis k des exercices gymnastiques rationnels, Ceux-ci 
doivent, non seulement fortifler le systeme musculaii'e, mais 
exercer et discipliner le systġme nerveux. 

II faut entreprendresuccessivement : la gymnastiquedes mem- 
bres iofġrieiirs et 1 edncatioii de la marehe, les membres supe- 
rieurs, la prċhension, l'education de la mnin et du toucher 
manuel. 

La gymnastique des sens, ou Ġducation sensorielle. 

La gymnastique respiratoire ou enseignenieiit de l.i parole, 
pour terminer par la gymnastique generale. 

De la colile interstitielle chronique causant de }rrLves 
neurasthenies. 

par M. le »' Vassilides (Af/ienrs). 

M. le D^ Vassilides applique le 'massage vibi'atoire et uii traite- 
ment gċnġral (des demi bains tiedes et rauto-conductioii) et obtient 
d'exceilents rġsultats. 

La gravitġ de ces affections reside aurtuut dans l'atonie nenr- 
asthĠnique et exige un ti-aiteineiit persev6raiit. 

La vibrothċrapie et ses applications. 

par M. le D' Garclas Fraguas (Snrtiyosaf). 

M. le D' Fraguas envoie uiie communication qui fait riiisto- 

rique et la descriptioii de plusieurs appareils vibrateurs. 

Appareil redresseur des gibbosit^. 

par M. le D' Kamn(Floreff'e). 

M. le D' Kaisin donne des explications tliĠoriques sur soii 
appareil pour le redresfement. 
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Appareil redresseur des dċforraations 

Par M. le D' Gabrlelli (Florence). 

M. le 0' r.ABRiELU (leiiiijntre uti appareil fort iiigeiiieux poui- 
maiiitenii' le resultat obteiiu par la chirurgie operatoire et le 
ti'aitement physique daus les defot-mationsdes pieds. 

M. leD'GouRDOx (Bordoaux). — M.OabrielU a nettetiieiit preclse 
rjiie daiis le pied bot pai'alytique il faut que le traitement soit 
base api'es t^notomie, sui- t'Ġlecti'Otbċrapie. le massage etc. 

L'appareil ne peut et ne doit constituer qu'un soutieii pour 
supporter le pied ilasque — et empġcher les deforuiations consċ- 
ciitives du squelette. 

Quclqnes remarques sur la melhode manuelle de Kellgren 

par M. le b' A«el Tagesson Moeiler (BerUn). 

M.leD' MoELLER sedċclare partisan de la methode deKellgi'en, 
vulgarisee par ie livre du D'Oyriax. 

ConcluHons. 

Jusqu'à prĠsent la m6thode est m^connue par le corpa mĠdical. 
k mon avis elle constitue une amġlioration et une prġcision de 
la massoth^rapie, 

Elie se eomposede massage, de gymnastique mċdicale, de sti- 
mulation mecaniquedes nerfs et de diverses vibrations." 

La mġthode de Kellgreii rejette le massage à nu, le linge 
interposġ entre la maiii du inasseur et le corps du patient n'est 
pas une g^ne. au coħtraire dans certaines raanfeuvres, comme le 
petrissage, c'est un element utile. 

Quant à la gymnastiqne mġdicale, notons qu'un niuscle donne 
plus de rendement à l'Ġtat tendu qu'à l'ċtat relachġ, — il faut 
doiic que ia position initiale des mouvements actifs ou passifs 
si)it toujours l'extension. En second lieu, le principe s'applique 
dans les affections articulaires douloureuses Rn ċcartant les sur- 
faces articulaires par la surextension on peut faire des mouve- 
ments dans les afl'ections les plus douloureuses ([i. ex. arthrite 
iiratique ou rhumatismes), En troisieme licu : la sui'exteiision 
des gaines uerveuses, et des vaisseaux favorise la circuiation et la 
rfeorption. 

La. slimulation mecnnique et la vibrafion doivent Ġtre ex^cu- 
tċes scrupuleusement d'aprċs les donnàes de Kellgren. 
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: Enfin je tiensà faire reiiiHrquer qiie la methode a une action 
tr6s marquee sur les ^tats fĠbriles, -par les vibrations cardiaques, 
le massàge abdonilnal, le traitement du rachis et de la tete, la 
vibration tlioracique et les frictions intercostales (p. ex. dans la 
pneumonie). 

Mon expĠrience m'a dĠmontrĠ que cette m^thode pour laquelle 
il faut acqu^rir une grande habilet^, peut Mendre le massage aux 
affections qui n'en bċneficiaient pasjusqu a prfeent. 

M. le ]y KouiNDiY (Paris)_. — Je saisis l'occasion qui se prġsente. 
pour mettre en garde coiitre la tendance qu'ont quelques em- 
piriques de faire de la.vibration une mĠthole spċciale de Kinġsi- 
th^rapie. La vibration est une man(Buvre de la massoth^rapie, au 
màme titre que les etHeurages, le p6trissage etc. , 

Je suis d'avis que mes collegues de ce congres seront unanimes 
à affirmer que la vibpation est une manoeuvre massoth^i'apique et 
non pas une metbode kin^sith^rapique à part. 

Le traitement de Thure Brandt en France 

par M°" le D' Sosnowska {Paria). . 

C'est un exposĠ de la mġthode et surtout des resultats obtenus 
par M"' Sosnowska en France dans les dernieres ann^es. 
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Section II. A. = Hydrotherapic, 
Thermoth^rapie, Climatothirapie. 

Siance du 13 aout 1905, à 9 ħ. du matin. 

President : M. le Dr Espina y Capo (Madrid). 
Secràtaire : M. le D"' L. Dekbyser (Bruxelles). 



Baiits thermolumineiix ċlectriques. 

par M. le Dr Allard (Paris). 

M. le D' Allard expose son rapport publie in extenso. 

M.leD' Deschamps (Rennes). — Jesnisavecbeaucoupd'iriteretla 
thĠrapeutique par les radiations lumineuses et calorifiquea, mais 
je crains que l'on cfede trop à la raode lorsque l'oii pràfere cette 
methode calorifique à la plus anciennement employċe, l'eau. 
L'eau est le plus admirable' substratum de l'agent thermique et 
pour- cette raison on obtient les effets cherchĠs par des variations 
de temperature de quelques degres. Les rhumatisants sont des 
refroidis internes qui doivent se rġchauffer par eux raSmes, en 
leur fournissant de la chaieur on diminue les 6changes nutritifs 
au lieu de les favoriser et de les activer conjme on le fait par le 
froid. 

D'autre part, on n'a jamais avantage à provuquer la sudation et 
les inconvĠnients reprochĠsaux anciens appareils sont lefaitdu 
procċd4 phj'siologique Iui-m4me. 

M, le D' .\llard rĠpond aux observations pr^c^entes. — M. 
Deschamps compare les applications de chaleur lumineuse à uu 
changementdeclimat ; ladifferenceest ċnorrae, puisque l'appli- 
cation de tempĠrature eI6v6e n'est que moraentanċe et ce qu'on 
cherche àobtenir, c'est une reaction de l'organisme. 

Le bain de chaleur lumineuse, eleve la tempĠrature interne ; 
il s'applique donc à la dĠflnition des ralentis de la nutrition qui 
ont une tempċrature interne insuffisante. 

Mi Deschamps accepte l'application de la chaleur pour lea 
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vieillards.orcombien desujets jeunes sont de par leur organisme 
des Tieillards ? 

II accepte la refrigġration comme traitement et non ia calorifi- 
cation ; le rċsultat final est le mSme, la reaction de I'orgaTiisme. 

Eofin la pigmentation qui se produit n'est qu'une r^action 
physioiogique de l'organisme qui se produit à un degrĠ moindre 
dans la vie normale au grand air. 

M. le D' Albert Weil (Paris) dit que les critiques de M. 
Deschamps s'adressent aux bains de chaleur turcs et russes et de 
chaleur radiante, non pas auxbains de lumiere; — leseffets dela 
lumieresonttresdifferentsdeceuxdesbainsdechaleur; lesauteurs 
qui vantent les effets des bains de lumifire ont fait autre chose que 
de vanter des procedàs plus couteux que les bains russes, ils 
ppĠconisent des mċthodes thġrapeutiques toutes differentes, leurs 
recherches sont basĠes en ce moment sur la pratique ; ell^ man- 
quent peut 6tre encoi-e de fondements physiologiques, mais les 
affirmations de M. Deschamps sur les abaissements de temp^ra- 
ture centrale chez un grand nombre de malades sont-elles si 
demontrċes ? 

M. le D' LiBOTTE (Bruxelles). — Si nous devions faire de 
i'hygiàne nous suivrions ies principes de M. Deschamps. 

Mais, Messieurs, nous avons devant nous des malades, c'est à 
diredes fonctions impuissantes. 

Nous sommes obligċs alors d'avoir recours souvent à plus que 
de l'hygi^ne. 

M. Deschamps accuse les bains lumineux de provoquer un 
climat anormal. Le sċjour dans un climat passager, transitoire 
n'est pas comparable au s^jour d'un malade dans ce m4me climat 
pendant une grande partie de son existence. 

Les resultats des bains lumineux sont remarquables, la clinique 
le prouve. 

Que defonctions cutanees nous avons rċtablies gràce à eux. 

Etudions, Messieurs, l'action desdifferents rayons ; leurs iudi- 
cationstherapeutiques surgiront. 

Necessitċ de l'ċtudf de la matiere mĠdicale des couleurs en 
pbototherapie- — Spectroscopie. 

par M. le D' Espjna y Capo [Madrid). 

M. le D^ EspiNA Y Capo rĠsume son rapport et iusiste sur la 
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aicasniti Ae I'ċtude de la roatiċre medicale des couleurs et 8'ċtea<I 
lODguement sur les propri^tċs pbysiologiques des cuuleurs du 
spectre. 

Le baio de lumiċre bleue, son actioo analgesique 
par M. le D' Albert-Weil (Paris). 

M. le Dr Albert-Weil, dans sa communication rapporte 10 
cas d'algies diTerses guĠris par )e bain genċral bleu, et 6 cas 
de n^vralgies guċris par les bain^ locaux. L'action analgesique 
Ġtait nette et dċfiuitiTe. 

Traiteraent par la lumtere et la cbaleur 
par M. le Jf CocwBley SiUey (Londres). 

M. le D' Knowsley Sibley a dċcrit la technique et les indica- 
tionsdes applications de chaleur seche et s'est trouTe le mieux 
des appareils Dowsing. 

Note expċrimentale sur les propriċtċs physiologiques des baias 
photothermiques 

par M. te D' Quniburg (Ani-er><). 

M. le D' fiuNZBURG coDstate que l'on se contente trop d'obser- 
Tations cliniques en photothċrapie, et que les divergences 
proTieiinent du maiique d'expĠrienc^s physiologiques. li expose 
les rċsultats espċrimentaux qu'li a obtciiusi jusqu'à present et 
dont il a fait part dans diTcrses publications à la Sociċtċ de 
medecine physique d'AnTors. 

Cesdivei'ses recherchesde nature physiologique prouvent que 
le bain de himiàre est un agent therapeutique de graiide impor- 
tance pour t'aTenir et autorisent à formuler les conclttsions 
suivantes : 

.\u point de vue du bain gċn^ral : 

1° l.a product.ion de sneur est excitĠe sensiblement et sans effets 
secondaires nuisibles ; 

2° H existe de la dilatation trġs forte des vaisaeaux peripheri- 
ques, entrainant une constriction va_sculaire profonde, et une 
dċcongestion visc^rale (diminution de la tension arteriellc et du 
nombre des globules rouges) ; 
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3" La sensihilitċ douloureuse s'apaise ; 

4° Les phosphates ^limiues par l'urine sout augmentes ; , 

5" II ge fait sous l'influeuce du bain de lumiàre un emmagasi- 
nement de calorique assez notable ; 

6° Le bain de lumiere a une influence manifest« sur les diffċ- 
rents organes et fonctions, et il est d'un maniement trop dange- 
reux pour etre appliqueen dehors de la direction conatante du 
medecia, 

Au point de vue du bain locai il nous semble d6montre que les 
bains Dowsing locaux sont emiiiemment analgesiants et favo- 
rjsent en meme temps dans \a.profondeiir des tissus, la resorp- 
tion des exmdats et des epanchetnents, facilitant ainsi la 
mobilisation des ankyloses. C'est le r^sultat de la rċaction 
particuliere que nous avons dĠcrite et que uous avons appelee 
ràaction pħotothermique et ce sont là, certes, des propriċt^s de 
trfe grande valeur qui mġritent leur place dans l'arsenal physio- 
thĠrapique moderne. 

The solariam orelectric saniiath 

par M. l'Ingenieur Qim/slag {Londres). 

M. riNGENiEUR RoMBERG demontre le dispositif nouveau adoptċ 
par Dowsing pour le bain solfiiie qui pr^sente de grands avan- 
tages. 

M. le D' LiBOTTE, — Je crois necessaire la recommandation 
suivante : ċloigner les lampes Dowsing de la colonne vert^brale. 

Sans cette prĠcaution nous determinerions de la congestion 
rachidienne trtefacilement. 

La methode Roentgen contre la methode Finsen. 
par M. le D' Toota {Milan). 

M. le D' ToNTA fait une interessante conimunication sur uue 
serie de 100 cas de lupus qu'il a traites par la lad iothĠrapie, selon 
une methode personnelle. II donnait des seances à intervalles de 
10 à 20 jours et administrait chaque fois Ids plus hautes doses 
tolerables. II a constat^ des guĠrisons ti-es satisfaisantes et des 
rĠcidives rares, et il croit que lamethode radiothĠrapique, si elle 
etait applique aussi niinutieusementque le Finsen, donneraitdes 
rċsultats superieurs. 
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M. le D' Dekeyser, L. — Je me permetti'ai d'ċmettre quelques 
observations à propos du travail que vient de nous d^velopper 
notre Ġminentconfrece. Celui-ci vient de nous dire, qu'il consi- 
derela radiothċrapie comme sup4rieure à la photothċrapie dans 
le traitementdu lupus tuberculeux, Je crois pouvoir me ranger à 
9on avis. Je m'empresse de dire du reste que je ne nie nuHement 
les eicellents resultats que donne cette derniere mċthode, qui 
produit une cicatrisation particulierement simple et peu appa- 
rente. Mais je CLnsidere cependant que ce procedĠ n'est pas 
supġrieur auxautres et nullemejit destine à les remplacer. Cette 
m^thode ne met pas plus que les autres procċdes th^rapeutiques à 
l'abri des rĠcidives, pas plusque son application n'amàne à coup 
sur la guĠrison. Si nous nous pia^ns à un point de vue peut-^tre 
un peu plus 4troit mais cependant d'une certaine importance, puis- 
que nous nous trouvons dans un Congrte de th^rapie, nous devons 
reconnaitre qne la phototherapie reste un procċde d'hopital, 
inaccessible au m^decin praticien. N'oublions-pas — et l'exposi- 
tion annexee au Congràs en fournit une confirmation eclàtante — 
que les r^sultats obtenus exigent un nombre de seances considĠ- 
rable, rarement moins de iOO seances et nous voyons des cas non 
guċris encore apres phis de 700 sĠances. Or, le lupus etant surtout 
iine affectioii de la classe pauvre, je me demande si vraiment un 
pi'ocċdĠ qui exige dans la plupartdescas dedeux cents à trois cents 
seances et mSme davantage, qni utilise une instrumentatian com- 
pliquàe et couteuse.dont les applicatioiis sont longues,estvraiment 
pratique, et si les autres traitement's ne rendent pas plus de ser- 
vices aux malades. II est Ġvidemment des cas, ciiez lesquels une 
quarantaine de sċances suffisent, mais il a'agit alors de }iotits 
nodules limitĠs dans lesquels l'incision large reste le procfede de 
choix et le seul qui mette à I'abri de la rċeidive. 
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Seance du 14 aout 1905, à.9 ħeures du matin. 



President : M. le D' Espisa y Capo {Madrid). 
SecrĠtaire : M. leD'L. Dekeyser (Bruxelles). 



La tbermotherapie au point de vae des affections de la peau. 

par M. le Dr L. Oekeyser (Bruxelles). 
Discussion. 

M. le D' Deschamps (Rennes). — Je ne retiendrai des exemples 

que vient de nous citer M. le Dr Dekeyser que les cas d'acnċ, 
d'eczĠma et d'ċrythàme ; je ne conteste pas i'aetion reelle de la 
chaleur, mais à cette occasion je me permettrai d'exprimer mon 
regpet de toutos pratinues mono-physiotherapiques, On se pi'ive 
ainsi des moyens de cure pathog^niques et parmi eux surtout les 
moyens de dietetique. 

M.leD'DEKEYsEii. — Je rċpondrai quelquesmotsàM.Deschamps. 
Lorsque le ComitĠ d'organisation m'a fait l'honneur de me con- 
fier un rapportsur iathermothġrapie 'appliquĠe à la dermatoiogie, 
j'ai pense que je devais me i-enfermer strictement dans ies limites 
du sujetque i'on me proposait detraiter ; j'ai tenu simplement à 
montrer qnels sont les effets que l'on peut obtenir dans les affec- 
tionsde la peau par certaines applications de la chaleur ind6pen 
damment de tout autre traitement, Cela ne veut pas dire qui 
j'emploinrai les procfides dĠcrits à l'exclusion de tous les autres 
je par?-.|je r^u-iv do M. Deschamps.lorsqu'ii dit qu'il faut attacher 
une gi-ande importance au traitement gċneral dans les derma- 
toses, mais JG le i-epete je n'ai eu en vue dans mon rapport que 
d'etudier, si la thermothĠrapie etait applicable aux affections de la 
peau, dans quelios coaditioiis etle devait ^tre employċe et quellea 
sottt ses iudicationa. 
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Àction et indications du bain de vapeur ou bàin russe. 

par M. le Dr Valcke {Courfrai). 

M. le D' Valcke expose les indications giinċrales du bain de 
vapear et dàcrit le dispositif qu'il erapioie. 

M. le D'" Dekeyser. — En "qualite de depmatologjste je me per- 
mettrai de preaenter quelques observations à proiK)s de t'irapoi'tan- 
ce que donneM.Valcke au bain de vapeur dans cei-taines affeotions 
de la peau et notamment daas le psoriasis. M. Valcke nous dit 
qu'il considàre le bain de vapeur comme le tniitemeiit de choix du 
psoriasis. .le ne suis pas tout à fait de son avis et j'appnie mofi 
observation sur ce fait — que M. Valcke ne developpe pas dans 
son rapport, mais que je trouve dans une brochure qu'il distribue 
à M.M. les membres du Congres — que M. Valcke associe à 
l'action du bain de vapeur un traitement m6dicamenteux qui à 
lui-meme est ti-fe efficace dans le traitement du psoriasis. 

Voici en effet ce que dit notre confrere : 

tProcede. Je fais administrer au psoriasique, au moyen de mes 
appareils, trois bains de vapeur par semaine d'iine duree moyenne 
de trente-cinq minutes. 

ImmĠdiatement aprġs chaque bain, l'assistant pi'atique sur tout 
lecorps et specialement sur les plaques psoriasiques une ^nergique 
friction au savon mou et à l'eau tres froide. 11 applique ensnite sur 
les plaques une mince couclie de pommade recouvrante et làgerG- 
ment excitante, par exemple : 

GlycĠrolĠ d'amidon 250 grammes 

Huile de cade 50 > 

Savon vert pour ċmulsion . . 

Ac. salicylique 4 » 

Le bain de vapeur congestionne momentaneraent la membrane 
cutan^e, et favorise et active ainsi la r^sorption des infiltrats 
cutan^ au niveau des plaques, 

Je fais une application de glycĠroI^ d'amidon pour remplacer 
sur la peau le vernis graisseux dont elle a besoin pour se conser- 
ver iutàgre et qui a àXà enlevġ par le bain de vapeur et la lotion 
savonneuse. 

J'y incorpore de I'huile de Cade, pour provoquer et entretenir, 
. gràee à son action excitante. le fonctionnement regulier des glan- 
des Budoripares,» 
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Nous savons tous que l'ħuile de cade est un traitement parti- 
culiĠrement efficace dans le psoriasis. Dans ces conditious je me 
demande .s'il faut considġrer le bain de vapeur autremeut que 
comme un adjuvant au traitement pap l'huile de cade, m4dica- 
ment presque spĠcifique du psoriasis. 

M. le'D' Valcke. — Je rĠpondrai que les malades dontj'ai fait 
faire les photographies avaieot et^, pour la plupart, trait^ 
auparavant par l'huile du cade sans succes. Ceci me parait 
dċmontrer l'action pràiominante de bain de vapeur. 

J'ajoute enc'ire que dans le traitement du lupus tuberculeux 
je traite ^galement mes maladesi par le bain de vapeur, la surali- 
mentation et ensuite par les proċ^des locaux : caut^risation, 
scariflcation, etc. Je vous fais passei- quelques photographies 
de cas de lupus trait^ de cette fa^on et gu4ris. 

M. le D' Deschamps (Rennes). — Je f4Iicite M. le D' Valcke de 
■ tenirun aussi grand coinpte du traitement gċneral ; mais je luv de- 
manderai d'apporter des constantes physiologiques pour appuyer 
son aflirmation < tonique de I'^conomie », qu'il donne au bain de 
vapeur. Pour justifier cetto eipressiou, il faut d^montrer que les 
constantes physiologiques du sujet sont ameliorees. Ces constantes 
sont: la temperature interneet axillaire, la tension artċrielle liee 
au nombredes pulsations. 

M. le D' Dekeyzer. — Je ne pourrai admettre la valeur exclu- 
sive du bain de vapeur dans le traitement du psoriasis que quand 
M. Valcke m'aura monti'Ġ une sĠrie de malades guĠris par aon 
appareil seut,sans i'interventioo d'une mċdication active externe 
ou iiiterne quelconque. Jusque là je ne pourrai conBid6rer le bain 
de vapeur que comme un adjuvant. Certains de nos malades, dit- 
il ont subi des traitements exterues sans suceĠs, avant l'application 
du baio de Viipeur. 

Or, nous savons bien qu'un traitement qui ne parait avoir 
produit aucuneaction chez un psoriasique pendant de long mois, 
peut brusquenient, aous l'inHuence de facteurs qui nous ^hap- 
penf, gueriL' notre inalailesans cependant qu'aucune modification 
dans le moded'application de traitement nesoitsurvenue. 

Poup ce qui concerne le traitement du lupus, je ferai remar- 
quer que M. Valcke utilise les bains de vapeur à titre tout à fait 
accessoire et qu'il emploie tes moyens g4n6raux et looaui que 
nous tous noufi employons. Ses lupiques sont guċcis en apparenee' 
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tnais rien ne ditqu'une rġcidivene se produira pas etje doute que 
le bain de vapeur soit sufflsant à l'empġcher de se produire. 

M, le U' Valgke. — Je n'emploie les pommades que pour rendre 
à la peau les corps gras que le bain de vapeur a fait disparaitre. 
Je compte dans la suite n'employer que des corps gras indiffĠrents 
dans ce but, afin de dĠmontrer la grande valeur du hain de 
vapewr comme seul traitement des psoriasis. 

ClJmatotherapie de Panticosi. 

par M. le 0' Espiaa y Capo (Madrid). 

M. le D' EsPiNA Y Capo expose son trġs intċressant rapport et 
insiste sur les qualit^s de Panticosi. Ilsouhaite que son exempie 
soit suivi et que toutes les stations balneaires soient soumises 
à une Ġtude detaillĠe et approfondie. 

Traiteraent abortif des furoncles au moyen de la 
thermothċrapie s^he 

par M. le B' Nicolas Reich {Budapest). 

M. le D"" NiuoLAS Reich, empfiche d'assister au Congres, a trans- 
mis ses conclusions conceiuant sa mċthode. 

M. le D' OE NiET (Scheveningue). — .le regrette, que M. Reich 
ne soit pas prġsent, pour vous montrer leffet iju'il a obtenu avec 
son instrumetit pour gu6rir ies furoncles avec l'air chaud. Je vous 
dirai cependant quelques raots de cet instrument, que j'appelle 
un instrument trĠs utile. 

Apràs avoir 6tudi4 son traitement, je I'ai employċ, et 
mainteuant j'en ai fait usage dans un nombre de cas suffisant (30) 
pour pouvoir confiriner les succfe, qu'on peut obtenir avec cet 
apparei), s'il est bien empIoyĠ. Gen^ralement le resultat est trġs 
satisfaisant, et parfois vraiment admirable ; on peut guċrir 
parfois un furoncle en une seance. Mais pour cela il est nĠcessaire 
qu'apr^s la sċance le furoncle soit bien couvert au moyen d'un 
tissu convenable, empSchant la chaleur de s'Ġchapper trop vite, 
afin de . poursuivre I'effet therapeutique pendant quelque temps 
encore. 
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Effets compares des diverses sources photogċniques Sur 
l'organisme. 

par M. le D< Foveau de Courmelks (Pari'i). 

M. le Df FovEAU HK CoirRMRLi.Es a etu'li^ les effets dediverses 
sources photogĠniques et en a deduit des conchisions biologiques 
importantes. Le travaii a H^ distribue. 

Pri la kuracado per varmo de la ulcus venereum simplex 

par M. le D' KrUo.-ti (Stockħohn). 
M.le D KRiKORTz((?n<?spera)J.'o)expose sonproc^ie tres interes- 
sant de traitementdu chancre inou au nioyen d'une spirale placee 
autour de la vei'ge et contenant de i'eau ii temperature constante. 
Pour obtenir cette temperature, M. Krikortz a inventĠ uii appa- 
reil (decrit dans l'exposition). 

Quelques notions d'hydrothċrapie scientifique 

par M le D' Oescbamps(Iiemi,eR). 

M. ie D' Desohamps resumesa conimunication. — L'Iiydrothġra- 
pie a donne iieu à autant de mecoinpte.-i que de contestations, parce 
i}ue I'on nes'entend pas sur ies principes fondamentjiux qui i'Ġ- 
gissent aon action; le nom meme a detournċdu sens mSme de 
l'objet, c'ost thennotherapiequ'i! conviendraJt dedire. 

L'un n'estque le substratuin de l'eiiergie theniiique qui seuie 
est l'agent tliĠrapeutique, mais on ne saurait resli'oindre ie but dc 
sesapplications à une simplesoustraction ou additioii de calorique. 
Un resuitat satisfaisant 8tdural)le ne peui etre atteiiit que parja 
modiiication de I'appareil thei'uiog^nique et l'iin de ses facteurs 
le pius important est le rayonneinent cutane. 

La fonnule physioiogique de rayonnement cutant; dans les con- 
ditions particiilieres oii nous nous soinmea places peut s'ecrire : 
Q=E (nll) (T— T'). 

L'etude de la variation de ces differents facteurs dans ies appli- 
cations hydrothĠrapiques nous donne une expiication scientifique 
des rĠsultats et nous explique pourquoi ċhez un meme sujet l'on 
peut obtenir successivenient des effets differents avec des proee- 
des identiques. 

M. le D' Dekeyser. — M. Deschamps propose de i-emplacei' les 
mots hydrolhĠrapie, balneotherapie, par le mot thei'iuotherapie, 
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car d'apris lui l'eau n'est employċe que cotume vġhicnle de la 
chaleur et du froid. Je dirai sinapiement à M. Deschamps que le 
mot de thermothĠrapie s'applique au traitement par la chaleur 
quelle quesoit la modalit^ de celle-ci, qu'il s'agisae d'eau chaude 
ou d'air chaud. Dans ces conditions il me parait difhcite de don- 
ner à un mot d'uoe signiflcation aussi gċnċrale, la signiScation 
specialeque M. Deschamps voudrait lui donner. 

M. lePROF. Gariel (Paris). — Je crois que le mot de thermothċ- 
rapie a un seos assez gċnċralement admis aujourd'hui pour qu'il 
ne soit pas possible de le substituer à celui d'hydroth^rapie. 

D'autre part, il me semble que la question est moins simple que 
ne l'indiquo M, Deschamps. Daiis bien descas, en effet, il faut 
tenir compte non seulement de l'actioii thermique mais aussi de 
l'action mecanique qui complique grandement les rċsultats. 
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Section II. B. = Applications generales 
de la Physiothgrapie. 



Sàance du 14 aout 1905, à 3 ħeures de l'apres-midi. 

Prċsident ; M. le D' Francis B. Bishop (Washington). 
Secrċtaire : M. le D'" Dekeyser (Bruxelles). 



Thċrapie physique dans les maladies des poumons et du coeur 

par M. le D' Onido Scarpa {Turin). 
Conclmions : 

Les rĠsultats favorabies obtenus dans les dernieres annĠes sont 
(tus surtout aux progrċs de la physiotherapie. I.cs medicameiits 
il est vrai se sont egalement perfectionn^s, mais aucun de ceux 
qui ont 6tĠ introduits dans les derniċres ann4es iie pr^sente uii 
mode nouveau d'action therapeutique, comme le font les agents 
physiques. Si la physiotherapie n'a pas encore atteint la geii'Ġrali- 
sation qu'elle mċrite c'est : 1° parce quetous ses progres sont dus 
à des efforts individuels et 2" parce que l'enseignement officiel 
fait encore dĠfaut. , 

Des le dċbut de ma pratique, — ayant eu la bonne fortuno de 
suivre un maitre comme Forlamini, — j'ai acquis la conviction 
que ia cure des affections pulmonaires et circulatoires ġtait 
impossible sans therapeutique physique. Aussi tous mes efforts 
ont-iis tendu depuis 189i à fonder et à perfectionner l'institut 
que j'ai lajoie de diriger aujourd'hui, 

Les m^thodes se divisent en : 

1° mċthodes empiriques(hydroth4rapie, massage, gymnastique, 
climatothĠrapie) 2"mĠthodes scientifiques (a^rotherapie, therrao- 
et phototh^rapie, suspension) et une methode dc transition, 
1 Ġlectricitċ. 
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Lesgrandes indicationsdu traitementdes affections respiratoires 
et t^rdiaques, consistent à traiter la fonction. La caractĠristique 
de ces organes est prĠcisĠment d'avoir une fonction mġcanique, 
les mĠd ications chimiques sont donc peu rationnelles. 

Que peuvent d'une fagon directe, sur les iĠsions d'une pleuràsie 
les rċvuisifs, les diupċtiques et les iodures ? Contre Vemphysàme 
essentiel quelte action a-t-oa en se bornant à Huidifier les expec- 
torations et à exciter le rayocarde par les balsamiques, le 
strophantus et la digitale. De meme dans la tuberculose, de mSme 
dans les maladies du cceur, la thċrapeutique physique seule a une 
indication directe sur la fonction, 

D'apres les 2200 cas traitĠs & mon Institut depuis fàvrier 1892 
à dĠcembre 1904, voici les facteurs à utiliser : 

Pour l'appareil respiratoire : 1° Airotherapie chimique 
{bain pneumatique d'air comprimĠ à 1, 1 1/2 atm. pendant 2, 4, 
6 heures) et mecanique pour augnienter lai ventilation pulmo- 
naire ; 

2° Ventouse de Junod {contre hċmorrhagies pulmonaires, 
pneumonie lobaire aigue) ; 

3° Vaporisàtions et inhalations A\^ves Bulling, pouvantfaire 
pġn^trer les particuJes mġdicamenteuses àl'intĠpieurdesalveoles; 
40 Suspension (dyspnĠe, asthme) ; 

5° Electrotherapie (bains hydro-ċlectrique faradique et 
sinusoida]). 

Pour Vappareil circulatoire : 1° Aerotherapie, surtout 
chimique {artċriosclċriose) mais aussi mġcanique (congestions 
jiassives, stases) ; 
2° bains hydro-electriques (faradique et sinusoidal) ; 
3° bains hydro-carboniques et hydro-carboniques salins ; 
4' courants de haute frequence d'apràs d'Arsonml {insomnie 
des artċriosclġreux, action sur la nutrition) ; 

5" gymnastique et hocarde {apparei! de Salaghi perfectionnĠ 
par Forlamini). 

En outre il faut disposer pour le diagnostic d'une bonne 
iiistallation de Radioscopie et de Radiographie Rontgen. 

Quaut aux resultats, certaines maiadies, comme la pieuresie 
et remphyseme n'ont pas d'autre cure possible que raĠrothċrapie 
et dans les autres affections respiratoires, du catarrhe bronchique 
chronique jusqu'à la tubei-culose pulmonaire les r&ultats com- 
parĠs à ceux de la pharraacothċrapie sont comme 10 : I, 
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Dans les affections circulatoires.avec ia dietetique.ces methodes 
reprfeenteiit le traitement id^al donnant souveiit des rĠsuitats 
merveilleux. 

_ I. (1. . 

{En l'absence de l'auteur ce travail n'est pas discute.) 
La Tbċrapeutique pbysique des Maladies nerveuses. 
'par M. le !>' Knrella (Aħrweiler). 

M. le D' KuRELLA, expose sa thċorie, dont voici les conclusions : 

1) A cote des effets immĠdiatement physiologiques de la physio- 
thċrapie d^ns les maladies nerveuses, qui sont encore, meme en 
hydrothċrapie et en 6Iectroth6rapie sujettes à des doutes, et à des 
rechepches ultċrieures, leur effet psychologique est d'une tres 
grande importanceetfacile à constater. 

2} Ces agents ont une influence considĠrabie sur les ġtats 
subjectifs des malades, sur leurs sensations, leurs sentiments et 
^motions, et sur leur volontċ, phĠnomànes qui entrent aussi dans 
la symptomatologie des maladies organiques du systeme nerveux. 

3) A cĠtĠ de son influen'ce sur les tissus, par exemple, sur la 
fibre et la cellule nerveuse, la physiothĠrapie peut par son action 
sur la vie subjective, detourner le malade de ses sensations et 
humeurs maladives, le libei'er de douleurs, :Ie fatigue et d'angois- 
se, le rendre capable de volonte. 

M. ie D' Deschamrs (Rennes)croitque le travail du D' Kurella 
prouve que ia physioth^rapie ne doit pas àtre divisġe d'apres les 
specialitĠs, mais d'apràs la pathologie, en section de neurologie, 
section des maladiea de I'apparei! respiratoire etc. 

M, le D' KrnELLA (.\hrweiler). — Je auis au fond de I'avis de 
M. Deschamps, mais dansun temps oii le d^veloppement tech- 
nique pr^vaut, on fera de pr^fĠrence une division de travail selon 
les branches techniques ; si apres le dĠveloppement de ia tech- 
nique, les progres de la pathologie y succedent, I'ordre naturel 

— l'organe àtraitercomme principe de division du travail — 
prendrasa place. 

En attendant il faudra chercher une compensation entre ces 
deux tendances. 

M, le D' fluNZBURG (Anvers). — L'idĠe neserait certes pas à 
rejeter de diviser les sections selon l'organe, selon la pathologie. 

— Mais l'i^ċal q'est pas toujours rċalisable ni pratique. — Outre 
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que bien souvent les maladies elles-m^tnes s'entremfilent, et que 
(i6jà les anatomo-pathologistes ne parvieniient pas toujours 
àċtiqueter nettement toutes les maladies, il faut encore tenir 
compte des matĠriaux d'un Congrfes. — Vous n'ave;! qu'à 
oxaminer la liste des rapports presontes et vous verrez que leur 
ciassilication naturelle estcelleque nous avons du adopter, c.a.d. 
suivant la teclinique.Notre premiere intention avait etċ de nefaii-e 
qu'une section, le nombre detravaux nous en aempeches, — et 
cependaut on a tenu compte de tous les desiderata, puisque dans 
la \-' seance on adiscute en rĠunion gġnerale les indications des 
divers agents physiques, — etqu'ici m^me nous nuus trouvons 
dans une section de pathologie, c'est-à dire d'applications de la 
physiotherapie. 

I.aquestion des sections est evidemment à l'Mude du Congres 
suivant. 

M le Tf' FRANCis BiSHOP remei-cie M. Kurella de son interes- 
sante communication, mais constate que M. Kuretla a omis de 
parler de quelques points qui ont leur importance dans ces 
affections. — La temp4rature et la i-ċsistance du patient sont 
deux choses qui doivent Mre bien pris en considĠration. II en est 
de mġme de la nutrition et de la combustion gen^rale qui sont 
du domaine absolument objectif de la physiothĠrapie. Ainsi 
l'amĠlioration de la respiration peut dans certains cas rġtablir 
completement ia nutritJon, — l'exercice peut etre egaiement un 
excellent stimulant gċnĠral et si la psycbotherapie s'ajoute à cela 
ce n'est pas 'à dċdaigner, mais ce n'est pas tout. 

AlĠthodes physiques que j'ai employees d»ns le traitement de 
la tuberculose pulmonaire. 

par M. le Q' Francis B. Bishop (Washington). 

M. le D' BiSHOP {en anglais) expose son travail qui peut se 
rĠsumer comme il suit : Pour tout organe, pour toute fonction 
nous devons connaitre le r6ie du systeme nerveux, c'est par lui 
que nous agissons sur la fonction. 

Pour que le poumon fouctioniie nornialcment, il faut l'intġgritġ 
du systeme arteriel ot lymphatique particulier dont est pourvu 
le tissu pulmoniiire ainsi que des piexus nerveux antĠrieur et 
postĠrieur. 
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Tout dġp6t tuberculeux du sommet agit en obstpuant les 
bronches et en irritant les nerfs, plus tard en iptoxicant le 
poiimon etl'organisme tout entier. 

Si nous rĠussissons à amener une respiration plua profonde, à 
tonifier les nerfs età favoriser I'anabolisme.nous poucrons griĠrir 
un grand nombre de nos malades. Dans les cas ou les circonstan- 
ces et la fortune le permettent on y arrive par l'altitude, I'exercice 
modġr^ et le ràgime, mais ceia ne sert à rien dans lej cas graves. 
et màme dans les autres il est rare de pouvoir realiser ces 
facilitċs de traitement. On peut y suppl^er par r^tectricite à 
haute et à basse frequence, par la vibration, par la vie à I'air 
libre et le r^gime. 

Par ordre d'importance les agents naturels se classent donc ; 
a) altitude ; b) air frais ; c) rayons du soleil ; d) repos en cas de 
flàvre ; ^)exercice moder^ ; f) bonne nourriture. 

11 faut donc chercher à remplacer ces agents riaturels. - La 
premiere indication consiste à libġrer completement les voies 
d'entrĠe (nez. narines etc.) Puis le sujet est soumis à I'Ġlectricite 
statique. 11 doit former le pole positif et la cage doit constituer 
le pċle nċgatif. U y a ozonisation intense. On invite le patient à 
respirer profondement. Au bout de 10 minutes, le patient a I'air 
d'avoir pris un bain tonique et respire plus facilement : il a 
faim. J'attribue ces effets aux rayons ultra violets, aux nitrites, 
et à I'ozone qui detruisent les germes. 

La respiration s'amĠiiorant, il est facile de suivre les effets siir 
la circulation, sur l'oxydation, sur la nntrition en general. 

II y a moyen aussi de stimuler par reflexe !es centres respira- 
toires, Voici parquel procedċ. Une electrode spongieuse positive 
estplacee sur la rmque, couvrantles 5 pi*emiers nerfs cervicaux, 
une electrode metallique conveuable est placee dans les narines, 
et on laisse passer doucemeut peudant environ 5 minutes un 
courant continu de 4-5 ma. Puis, laissant l'electrode positive en 
place, on pose au moyeii d'une cnrde divisije en 2 branches, deux 
petites electrodes spongieuses snr les nerfs pnenmogastique et 
phrċnique daiis la nuque en interroinpant. le courant à raison de 
100 fois par minute et cela pendant :! minutes. On place une 
autre ċlectrode negative spongieuse sur le diaphragme, sur les 
'iords des cĠtes et on fait passer le courant interrompu direct 
jusqn'à 10 ma, pendaiit 3 minutes. On termine en stimulant les 
nerfs spinaux et les ganglions sympathiques par la vibration 
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niċoiiiique pi>iK);;iit uiil' 'lcini iiiimiti', piid-p Ips ('>)iines cervicales 
pl les veplebres lomhaires i'uis t'on rc[ii'<Mii| )ieiiilanl queligiie 
teiiips l'eiectrisation statii]ue. 

Ajoutez à cehi la vie à l'air libre, l'exercice, l'hygieiie, evitant 
au contraire la siiraliiiieiitatioii. A I'appui ile cette mċthode je 
vous citfirai iJiffereiils cas tmites et gueris en uu tenips i'elative- 
ment coui't. J'ai ceites eu d^s cas lie deces lorsque la maladie 
etait tpop avaiice, oiais sans exclui-e il'auti-es prociMes, je crois 
i|ue ma methode peut etre fssayee avec succes. 

M. le U' FiLF-s (Portland) (f/i itnijlai\). — l'ii oculiste emiiient 
ine dit un joiir qu'il n'osait pas publier ses succes daiis certaines 
affectiuns de ro>il, de pcur d'etre accuse de forfantepie, ou dc 
folie. Ue memeje ei'aiiis de rapporter oei'tains resultats obteuus 
dans le traitemeiit de ta tuberculose pulinoiiaii-e par diverses mo- 
dalitesd'electricite. La cause la plus ellicace damelioration des 
syniptumes est raugiiieiitatioii de la pi-ofondeur de respiratioii, 
aniciiaiit une quantite ptus ;<i'aiide d'oxy^ċiie dans les puumuns. 
Nous devoiis surtout cumbattre la decheance de tous les tissus par 
defaut d'uxygeiie. — I-'lwredite peut li'aiismettre uue muscula- 
ture respiratuire faible. La professioii et l'habitude peuvent 
y cuntribuer Ġgaleiiieiit. Tout ce qui fortilie le pouvuir respira- 
toire et augnieiite la quautitċ d'oxygċiie inhalee contribuera à la 
guerisuii. C'est aiiisi que iloit agir t'eleclricite a]»piiquee seion la 
metliude du M' liishup et dunt jai pu verifier des resultats. 

M. le D' Kassahian (l'hiladeipliia) len anglaisj. — II a ete 
dfiiiiontre que li's rayons X unt uue action bactericide, — dans le 
tupus qui est de la tubei'culosedu larynx. ils doiiiient de beaux 
i-esultats,' — puunjiiui ne jias ies appliquer daiis la tuberculose 
putniouaire ? — ('ela doit eti-e faisable, si ruii y soumet les itiala- 
des au debut du traiteinent. 

Physiotherapie et Psychotherapie. 

j>ar M. lc !)■ Peelers llir".i:clli!s). 

M. le I)' l'KKTKits expose les idees de sa cuminuuication à la- 
([uelle M. le l'' iviKKLLA ajoute quelqiies observalions dedetail. 
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Section III. — Electrotherapie. 

Semice du 13 Aout 1905, à 9 heures du matin. 
President : M. le D' De Mets (Anvers). 

Traitement des symptomes nerveux dyspeptiques par 
Telectricite. 

Par M. le Dt Bienfait [Liege). 

M. le D' DiENFAiT expose la technique et les indiaitioiis dn 
li-aitementdes dyspepsies et cite les resultats obtenus. 

M. le D' DouM'^R est de l'avis de I'orateup: qu'un graud noml)re 
(i'affections de l'estomac mal dàfinies, d'un diagnostic precis dif- 
ficile, est justiciable d'un traitement eiectrique. Dċjà d'ailleups 
Vigouroux a montre, depnis plus de 20 ans, que ies troubles 
dyspeptiques qui accompagnent si souvent la neurasthċnie gu6- 
rissent avec une facilite remarquable par ia franklinisation. 
M. Einhorn depuis plus de 15 ans fait un tràs large usage de 
l'electrisation stt)macale dans des troubles tres dirers et moi- 
meme, en IHOO, j'ai montrġ que les phenomĠnes dyspeptiquesqui 
accompagneiit rentċru-colite disparaissent tres aisement par la 
voltaisatiou iiitense à I'abdomen, si bien que depuis longtemps 
la voltaisatioii stomacalesepratique dans raa clinique sur une 
tres large echeile. Etifin plus rċcemment Leun de Brnges a rap- 
porte un certain nombrede cas de myasthĠnie stomacaiequi se 
sonttres bien trouvesd'applications decuuraiits continus intenses. 
Sijerappelle ces travaux antàrieui's c'est pour confirmer les 
conclusions du rapjjort ile M. Uienfait auxquelies je m'associe sans 
peserve. 

M. le !)' KiiREi.L.i demaiide àM. le D' Bietifait, s'il existe 
encore en l''paiice et en Belgique ut; tippareil que l'on voit eiicore 
annonce dans Ijeauconp de catalogues d'instriiments electriques ; 
une sonde à bout metallique nu' est introduite datis I'estomac, 
une plaque misesur la face anterieure de I'abdomeu, poui" faire 
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alors entrer un courant de Sjosqu'à 15 ra, A. II faudrait de 
temps en teraps publier quelques mots sur le danger de cette 
raaniĠre de proc^ep, qui est quelquefois appliquee par des mMe- 
cins non au courant des lois de la galvanisation . 

M. le D' Pe Mets deraande au rapporteur de prġciser les 
troublesqu'il combat particuli^rement par l'ċlectrisation, non au 
point de vue de l'^tat gen^ral, mais au point de vue de l'estomac. 

M. le V)' MouTiER fait remarquer les heureux rġsultats que 
l'on peut obtenir par les courants de haute frċquence et de haute 
tension avec le rċsonnateur, en faisant des efBuves le long de !a 
colonne vertebrale. On remonte ainsi la pression art^rielle à la 
normale chez les hypotendus et on amĠliore ainsi la dyspepsie 
quand, celle-ci est sous la d^pendance de l'Ġtat g4nġra). 

^l. le ir BiENFAiT rġpond : II importe de faire un diagnostic 
exact, rechercher les causes, voir s'il y du sucre ou de l'albumine 
dans les urines, rechercher I'existence possible d'un cancer, d'un 
ulcere, de la lithiase biliaire. Dans les cas, ou I'on ne tronve 
rien,il s'agit v4ritableraent d'une nevrose et l'^lectricit^ donne sou 
maximum d'effet. Dans !es autres casl 'on am^Iiore le malade 
passagerement.Cequi agit,ce n'est pas la modalite electrique,c'est 
relectricitĠ eile-ini''me. Voilà pourquoi I'uii emploie le courant 
c<mtinu, l'autre le tabouret statique, un troisi^me la haute 
frĠquence ettoujours avec des resultats favorables. Les modaiites 
cliniques agissent mieux dans telle ou teile occasion oii elles 
sont raieux indiquees £oit que l'on veuille agir sur les reflexes 
cutanes ou sur la vitalit^ de la cellule elle-raeme. 

Action et indications de rElectromagnetisme. 

Par M. le D' Nicolel {Brttxelles). 

M. le D' NicoLET r^sume son rapport. 

M. le D' Allard (Paris). — .Pai expĠrimentċ depuis plus d'un 

an la th^rapeutique par l'electi-o-aimant. .le rae suis secvi de 

I'appareil Traube oii lecourant fourni est un courant continu, 

rċlectro-aimanttoui-nant produisant par le changement de p61e 

is l'espace un champ magnetique osciUant, 

>e rfeultat qui me parait le plus constant est une action snr 

onimeil ; dans les insomnies nerveuses l'action est tres nette, 

illeure souvent que par le bain statique. 
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Mais dans lea douleurs nġvralgiques et rhumatismales les 

i-esultats que j'ai obtenus sont moins brillants et moins constants 
que ceux obtenus par M. le D' Nicolet. — Cette difference de 
rĠsultat peut s'expliquep par la diff^renced'appareil ; celui dont 
j« me suis servi absorbe seulement 6 ampĠres, il peut donc se 
faire que i'intensite du champ auffiaante pour I'insomnie, ne l'est 
plus pour les nċvralgies graves, 

M. le 0'' Deschamps (Rennes). — Je voudrais que lorsqu'on 
apporte des conclusions positives en faveur d'un proc6de th^ra- 
peutique, on lesfasse prĠc^der de notions pathogeniques suffi- 
santes et de niesures cliniques permettant de les controler. 

Dans toute action thċrapeutique, surtout instrumentale, il faut 
toujours considerer le phġnomĠne ^motif qu'elle ppoduit. II faut 
teiiir compte egalementde la variabilite de l'affection elte-mSme. 
Tout le monde connait l'actioD de la sonnette du dentiste sup le 
mal de dents. 

M. le D' (HiiNZBCRQ (Anvers). — Nous ne pouvons pas d'emblee 
61iminer un nouvel agent physique parce qu'il s'y ajoute une 
certiiine dose ċmotivfe. L'action cependant doit etre essayĠe en 
physiologie, et là les essais faits jusqu'à prĠsent pour exciter la 
patte galvanoacopique de la grenouille n'ont pas rċussi. U 
existe cependant une action sur les nerfs puisqu'on rapporte des 
algies calmĠes par l'application de I'ċlectro-aimant, — mais il 
faudrait pouvoirles repeter espċrimentalement. 

M. le D"" NicoLET. — Les experiences faites pour recher- 
cher l'explication des phĠnom^nes electro-magnċtiques au moyen 
de la patte galvanoscopique de la grenouille n'ont pas donn^ de 
r^sultats. II n'y a pas d'efFets irritatifs, mais comme I'effet du 
champ magnetique variable est essentiellement calmant et s6datif, 
011 comprend que nous n'obtenions pas de secousse musculaire, 

Nous ne connaissons pas de mĠthodes physiologiques pour 
d6montrer I'effet des champs magnetiques variables sur le 
systeme nerveux. 

Quant à I'objection faite qiie le traitement electro-magnĠtique 
agit surtout par un effet ^motif ou par la suggestion, je fei-ais 
seuiement remapquer que nous avons obtenus de bons resnltats 
chez des malades souffi'ant depuis de nombreuses annees et ayant 
essaye tous les traitements connus, suggcstion comprise. 

M. le D' MARQuiffl (deMontpellier). — -le suis de I'avis de M. 
le D' Deschamps : ainsi M. leD'^ Nicolet ne nous apporte aucu'n 
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fait poaitif sur l'action physiologique du champ magnċtique. 
A-t-on fait seulement dea analyses d'uriue ? 

Je crois que si on en avait faites,Dn aurait pu se reudre conipte 
dans une certaine mesure si oui ou non le champ magnċtiquea 
une action physiologique quelconque sur I'organisme, 

Action des coarants de haufes intensites sur l'organisme 
humain. 

pav M. le D' Jeliinek (Vienne). 

En I'absence du rapporteur.M.leDTifiNZBiiRG lit les conclusions 
du rapport. — Pas de discussion. 

Action physiologique des bobines faradiques en fil 
de Maillechort. 

par M. le O' Sndnili, (Bueji0x-Ayref<). 
M. le D' NicoLET lit le ti'avail. — Pas de discussion. 

Electro-diagnostic de ramyotrophie primitive progressive. 

pnr M. le f^' Capriali, (Naples). 

M, le IV Capriati expose sa communication, — demontrant 
I'existence d'une nouvelle formule chez les amyotrophiques. 

M. le D' KuRELLA prie M. Capriati de faire sur ses malades des 
recherches avec les condensateurs, qui donnent des resultats pius 
exacts quantitativement. 

M. le D'" .\lbert Weil remercie M. Capriati de la mċthode 
qu'il apporte, car elle permet de faire à coup sfir le diagnostic de 
ramyoti'ophie musculaire progressive. II soigne un enfant atteint 
d'atrophie musculaireprogressive qiii lui a m adresse avec ce 
diagnostic par un medecin des hopitaux de Paris. Or, des bains 
hydro-Ġlectriques triphasġs et des applications locales faradiques 
ont amene une amĠlioration telle qu'il se demande s'il ne s'agit 
pasd'une paralysie hystċrique, Le signe signale par M. Capriati 
pourra lever cette indecision. 

M. le U'' Desciia.mi's. — Cette question de l'Electrodiagnostic 
est l'une des plus difticiles et des plus dċlicates et je ne saurais 
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trop encoupager ceux qui se liyrent à cette besogne ingrate. Dans 
letat de la question je ne ci'ois pas qu 'on puisse faire toujours un 
diagnosticdiffċpentiel d'uneatrophie d'origine centrale ou pċri- 
phġrique. 

M. le Dr DoNATH (Budapest). — II y a quelques annees j'ai 
publiĠ des cas d'atrophie mustiulaire progressive primitive, oii 
jai trouvġ que plusieurs nerfs et muscies ont prċsentġ la formuje 
complġte de degĠnerescence d'Erb ou une formule intermediaire 
qui indiquerait une Iċsion qualitative histologique du muscle. 
Je remarque que ceia se trouve ^a et là. Je crois qu'il ne faut pas 
s'en etonneiv parce que l'atrophie muscuiaire progressive est 
sans doute une maiadie congĠnitale (endogene). donc ii se peut 
que des parties d6termin6es du systĠme nerveux p^ripherique 
participentaussi à ce dċveloppement dĠfectueux et nerveux qui 
aflfecte pour la plus grande part le systġme musculaire. 

M. le D' Capriati repond {en itnlien) que M. le D' Donath fait 
remarquer que la distinction entre I'atrophie musculaire progres- 
sive d'origine nerveuse et I'atropie muscuiaire progressive primi- 
tive est un fait constatċ anatomiquement dans tes cas oii ia 
maladie durait dċjà depuis une dizaine d'annċes et dans lesquets 
l'examen histologique du systeme nerveux central etpĠriphċrique 
demontra la parfaite et absolue int^grite de celui-ci. Je n'exciue 
pas la possibilitĠ de i'existence de formes mixtes, intermMiaires 
et c'est dans ces formes que nous pouvons trouver des muscles à 
rĠaction normaie à c6tĠ d'autres dans tesquels exist«nt des signes 
de degenerescence ptus ou moins avances. Je remercie M. le 
D' Albert Weil et de M. te D' Deschamps des cas cites et de i'im- 
portance attribu^e à la rċaction mise eu ġvidence par moi, au 
point de vue du diagnostic differentiel des diverses formes 
d'atrophie muscutaire, Quant à M. le D' Kureiia je dois faire 
remarquer que si I'examen fait au moyen (ies secousses du con- 
densateup peut donner encore des indications plus pr^ises 
pour ie diagnostic diffċrentiel, elles ne peuvent cependant se sub- 
stituer completement à l'examen du courant galvanique, parce 
qu'il n'est pas possibie au moyen des condensateurs d'obtenii- des 
contraclions de fermeture et d'ouverture. 
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^ote sur la rċsistance ċlectrique de la tgte dans quelqoeà 

etats neurastbeniques 

par M. lc D' Haikovec {Prngue). 

En l'absence de M. le T}' Haskovec, ses fionclusions sont dġpo- 
sĠes au bureau. 

Traitement ċlectrique de l'hydartbrose. 

par M. le D' Planel (Pnris). 

M. le D' Planet donne lecture de sa communication. 

M. le D' Albbrt Weil. — Je reprocheau traitement deM. le D' 
Planet d'àtre tres douloureux. Je prĠfĠre, la gaivanisation à 
bautes intensitĠs de l'articulation qui est d'ailleurs le traitement 
de cbeix de l'Gedeme ; ce traitement n'est pas douloureux si les 
ċlectrodes sont bien appIiquĠs. 

La faradisation reprend ses droits pour combattre I'atropbie 
musculaire. 

M. le D' Deschamps — J'ai eu l'occasion de mettre en garde 
sur l'application de lagakanisation dans les arthrites chez les 
tubercuieux dans une communication à la SociċtĠ de thċrapeutique 
ayant pour titre « Danger de l'^lectrisation des artbrites chez les 
tuberculeux », et depuis je n'ai pas changĠ d'avis et je suis restĠ 
prudent. Je retiens donc de l'intĠressante communicatiin de M. 
Planet que la faradisation directe n'a pas le mdme inconvġnieut 
et que nous devons la prġfĠrer malgre la douieur qu'elle pro- 
voque. 

M. le D' Albert Weil. — Le fait de M. le D' Deschamps est 
isolĠ. On peut traiter des arthrites banales màme chez des 
tuberculeux par la galvanisation. Mais il ne faut pas traiter des 
artbrites tuberculeuses par la galvanisation. Je n'ai jamais dit 
cela ; j'ai mSme Ġcrit à M. le D' Levàque, qui faisait sa thàse 
sur ce sujet et qui me demandait mon avis, que je ne partageais 
pas sa maniĠre de voir. 

M. le D' Planet. — Je rġponds à M. le D' Albert Weil que 
l'application faradique que je pratique contre l'hydarthrose se 
distingue par ce fait qu'on obtient des rċsultats imm^iats d'une 
nettet^ remarquable. En effet, j'aidit qu'aprfes la premiàre appli. 
cation faradique rċpanchement a diminuĠ dans le genou et la 
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capacitċ de flexioo a augmeat^ d'uoe fa^oii considĠrable. Eh bien, 
je demande à M. le D' Albert-Weil si avec les applications gai- 
vaniques dont il parle et que tout le monde a plns ou moins 
pratiqu^es, il est possible d'obtenir des rĠsultats aussi apprċcia- 
bles et aussi rapides. 

Bffets du coufant galvauique à intertDittences rapides sur la 
nutrition. Traitement de I'i^itċ. 

par M.M. les D" Bordler et Bomiefant (Lyon). 

' En l'absence des auteurs, le secrĠtaire lit les conclusions de la 
communication. Les expĠriences tres intĠressantes 'int eu pour 
but d'Ġtudier comparativement les effets produits par le courant 
continu et le courant à intermittences rapides, la quantit^ 
d'Ġiectricitġ reatant la m4me. 

Sur les animaux les auteurs trouvent : l^que le courant continu 
applique avec un quantitċ ^gale à celle du courant à intermittences 
rapides, o'a amenĠ aucun amaigrissement du lapin ; 2° que le d^- 
gagement de chaleur, s'il est un peu plus faible qu'avaot ia galva- 
nisation, est trfes variable et donne un graphique tràs irrġgulier, 
Donc le couraot galvanique n'agit pas seulement par la quantit^ 
d'ĠlectricitĠ, mais aussi et surtout par sa forme. Les interruptions 
constituent le facteur primordial de l'action de ce courant sur ies 
processus de nutritioo Le meme courant avec 4320 interruptions 
par minute, donne uoe diminution de 3027 gr. à 2730 en 1 mois. 

Sur l'organisme humaio surchargġ de graisse, trois observa- 
tions des plus typiques montrent que I'homme maigrit, en 20 à 
25 sċances, de plusieurs kilos par l'influence du courant gaivani- 
que à intermittences IrĠs rapides. 
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Seance du 14 noiH à 9 hi'urns dii niaUit. 

■PrĠsident : M. le Prol". ue LuzENBERaER, (Naples). 
Secrċtaire : M. le D'" I)r Mets, (Aiivers). 

Action locale des courants de haute frċquence sur les elats 
phlegmasiques des tissus. 

par M.M. les H' Oadin et Ronneaux {I'aris). 
Le rapport est resum^ et distribiie. 
Diacmsion. 

M. le li' LiitOTTE (Bruxelles). — La lecture de ce ritpport nous 
donne laconflfmation des rġsultats dont j'ai fait partau Concfr'es 
samedi dernier. Ceci, Messieurs, finini pai' entrainer les convic- 
tions.Au surplusvous eiitendrez"encore,je crois.iaconfirmafion de 
tous ces faita clinifjues par d'autres conimunications ^galenient 
importantes par l'autoritċ et la competence de leurs auteurs. 

Ainsi que j'avais rhonneur de vons signaier samedi, i'actioiidi* 
la haute frequence entraine une tension plus ^levee ou moiua 
Ġlevġe selon la technique. Cette tension augmente toujours avec 
ies excitations cutanees, eliediminue par lesautres applications 
ou ces derniàres excitations sont absentes. 

Dans les rĠsultats de la haute frġqueuce, je crois que nous de- 
vons considerer avant tout les charges et les d^charges des 
grandes energies (ilwtriques, alternatives et p6rio<liques à 
travers les cellules et leur contenu. 

M. le I> DouMER croit connaitre les idĠes de M. Oudin,.aussi, 
vu son absence, il se permet de dire que si cet auteur a fait inter- 
venirl'action de l'eftiuve de haute frequence sur la tension capil- 
laire, c'est comme expiication possible de certains faitsde thġra- 
peutique et non pas comme une propriĠtċ physiologique conslante 
des courants de haute frequence sous leurs diverses modalitċs. II 
a'ignore certainement pas que I'autoconduction produit au con- 
traire un abaissement de la tension sanguine gċnċrale. 
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M. Doumet' est tres heureux de voir le priQcipe fondamental 
de l'actjOD antiphlepmasique rtes courants recevoir des flDCuments 
(|ue les auteurs vieniieut d'apporter une aussi eclatante coiifirma- 
tion.Ces faits ajout^s à ceux quo M. Libottea rapportes hier, à 
ceux que M. Doumer apportera tout à rheui*e, àtous ceux qui se 
sont accumules depuis des auiiĠes, rendent desormaia ce principe 
absolument demoutre. M. Libotte voudniit faire rentrer ce secpnd 
prjncipe dans le premier et ramener !es propriet^s antiphlegma- 
siques de l'Ġlectricit^ à son actiun cellulaire. M. Doumer.dit à ce 
sujet qu'en definitive tout se reduit à des actiOns cellulaii*es : c'est 
evjdent, mais cet axiome tràs genċral, n'est pour le moment de 
peu d'emploi pratique, car il ne fournit que de rai'fls indications 
pi'^Ġcises au medecin en quete d'nn traitement à instituer. 1,'action 
antiphlogistique est une propriete moins gċiierale et partant plus 
impoptante au point de vue des indications thĠi-a|ieutiques qu'on 
en peut tirer. Gràce à cette action iious savons que dans tous les 
cas ou nous trouvons des phenomenes inHammatoires nous pour- 
rons tirer un r6el secou'rs de I'emploi de reiectricitċ. C.e granrl 
principe non seulement explique les beaux r^sultats dċjà obtenus 
dans tant de maladies diverses, raais nous donne la certitude 
philosophique que dans toutes les maladies inflammatoires oii 
l'ċlectricite n'a pas ^te employ.ee, des effets thenipeutiques pour- 
ront etre obtenus. II nous onvre doiic un champ immense à nos 
inyestigations, M. Doumer declare qu'il ue l'a jainais trouveen 
dċfaut, C'est lui qui lui a permis de trouver successivement en 92 
le trait«ment des affections de la peau, eii 97 celui de la fissure 
et de hĠmorrhoides, en 99 celui des affections congestives de 
l'utĠrus, en 1900 des prostatites etc. Et il est heureux de voir 
que ce Congres de Liege lui apporta une coiifirmation nouvelle 
qui le niet dċsormais au-dessus de toute discussion. 

Traitement des bourdonnements d'oreille par t'effluve 
de haute frequence. 

Par M. feDtH. t\a.tt[a^ {Montpc.llier). 

Nous avons dĠjà signalĠ il y a un an, les excellents ràsultata 
que I'on peut obtenir par l'efHuve de H. F. dans le traitement 
des bourdonnements d'oreilles. Depuis lors, nous avons pu reunii' 
un nombre plus consid^rable d'oliservatioiLS qui, prises ilans leur 
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ensemble, constituent un vrai succĠs therapeutique pour la haute 
frtquence, surtout si l'on considere que les malaiies gueris ou 
seulement ameiiorĠs par ce mode de traitement avaient dġjà 
essayĠ, sans aucun ràsultat, et pendant des pġriodes souTant 
fort longues, d'autres methodes de traitement. 

Rappelons brievement quelle est notre technique : 

Une ċlectrode, eonstitu^e par un petit balai de flls mĠtalliques 
fins, engainĠ dans un manchon de verre, est reli^e à l'une des 
bornes d'un resonnateur Oudin. L'appareil est r4gl^de tellesorte 
qu'une effluve de fines ċtincelles violettes jaiilisse des fils mĠtal- 
liques et traverse le manchon de verre lorsque celui-ci est 
appliqu4 sur la main par l'op^rateur, Ce rċglage r^lisĠ, le man- 
chon est promenĠ pendant cinq minutes à chaque s4ance en 
arriĠre du pavillon de l'oreille, siege des bourdonnements, et en 
contactavec la peau. 

Cesapplications sorit toujours tràs facilement supportġesj car 
ellessont completement indolores ; les malades ċprouvent une 
simple sensation de chaleur au niveau de la region (raitee. II peut 
poui'tant arriver qu'ils se plaignent de I^gferes brulurea, ce qui a 
lieu quand on laisse trop longtemps le manchon en contact 
avec un meme point de la peau ; on evite facilement ce petit acci- 
dent en promenant constamment le manchon bien rċgulierement 
sur toute ia rĠgion traitĠe. 

Le nombrede malades atteints de bourdonnements que nous 
avons ainsi traitĠs, s'^Ieveactuellement à quatorze : c'est peut- 
etre encore relativement peu, pour nous autoriser à conclure à 
I'eflScacite absolue de l'eflluve de H. F. contre les bourdonne- 
ments ; mais nċaninoins la constance des rĠsultats obtenus nous 
a permis d'arriver aux conciusions suivantes : 

1" La H. F. nedonne aucun rċsultat, s'ii y a ou s'il y a eu une 
suppuration auriculaire ; 

2° Dans les cas, ou il y a oHte seche et surtout otite sclċreuse, 
l'effluve de H. V. constitue ie moyen thcrapeutiqiie de choix, 
celui qui donnera les succ^s les plus inesperĠs. — On devra donc 
l'ordonner d'embiĠe, sans n^giiger, si cela est nĠcessaire, le trai- 
tement iocai, rċgional ou g^neral, auxiliaire indispensable pour 
assurer le plein succġs de la mċdication. 

.3' I,e traitement exige de 25 à 50 seances, selon l'intensite ou 
laiicionnetĠ des bruits ; 30 sċances en moyenne suffisent ; mais 
il ne doit jamais etre infĠrieur à 20 seances pour obtenir un rĠ- 
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sultatdurable Chaque seaiice a une durċe de cinq à dix niinutes, 
et on doit en faire de trois à cinq par semaine. 

4° Au cours du traitement, on note habituellement une ani6- 
lioration rapide, mais passagàre (de la 6' à la 10' seance), bientàt 
suivie d'une rechute ; "aprġs quelques nouvelles sġances, l'amàlio- 
■ration premi^re reparait et s'accentue peu à peu jusqu'à la gue- 
rison plus ou moins tardive selon les malades. II peut y avoir 
quelquefuis plusieurs rechutes, mais le malade ne doit pas se 
d4courager s'il a obtehu une .pi'emiàre sMation de ses bour- 
donnements. 

5° Pour parfaire et mainteuir la gu^rison, le malade devra, 
mġme apres la disparition de tout bourdonnement, et à partir du 
jourde cette disparition, se soumettre encore à une dizaine de 
seances d'effluve de H. F. 

6° Nous avons conatate dans nos observations, que l'effluve 
donne les plus brillants rĠsultats dans les cas (otite sclĠreuse) oii 
des troubles vaso-moteurs — riiypertension arterielle en l'espfece 
— sont la cause des bourdonnements d'oreille. II est dĠs lors Iġgi- 
time de penser que : tes courants de H. F. agissent sur les bour- 
donnements d'oreille des sclċreux en ramenaot à la normale une 
pression artċrielle exagċrĠe, au point de vue local l'effluve 
sembled^terminer uoe r^vulsion utile sur la region malade, et 
peut-Mre une vibration mġcanique profitable. 

La signification des substances fluorescentes dans le traite< 

nient de la tuberculose pulmonaire au raoyen des couranls 

de Tesla. 

par M. le D" Stenbeck (Stockholm). 

M. le D' Sten'Beck espose ses expċriences et rĠsume ies 
conclusions de sa communication. 

M. le D' Albert Weil croit avoir compris de la communica- 
tion de M. le irStenbeck qu'on ne saurait employer d'une fa^on 
gċnerale les courant de haute fràquence dans la tubercuiose ; 
cette conclusion lui parait iĠgitime car la H. F. doit encore sous 
forme d'effluvos activer les eclianges chezdes malades qui sont 
i. II serait utite de savoir si, quand un tuberculeux se 
i notre cabinet, on peut le traiter par la H. F. ; jusqu'à 
prĠsent autant la H. F. lui parait l^gitirae dans |es adċnites ■ 
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tubpi'culeiises.et cei'taiiies artlir-ites, a\itaiit il faiit faire iles r^ser- 
vcs en cequi coiicGnie la, tubeiculose puluioiiaire. 

.M, le D' LiijoTTE. — A propos (te robsei'Tation de M. le It' 
Weil sur Ih cure de la tuberculoae pulmonaire. 

Moii impressioii apres des traitetnents de cas curables et iucu- 
rahles, c'eat quavec iiotre dispositif daiffe 1" systĠme, nos rċsul- 
tals fureut toujours parall^les à ceux de Doumer et Oudin. 

M. le D' DouMER repondaot à M. Albert Weil, dit relever le 
irant que ce dernier lui jetle ; il est tout pi'ġt à discuter la question 
du traitement de la tuberculosG par les courants de haute fr4- 
quence. 

Dansuue maladieaussi decevanteque la tuberculosepulmonaire 
nous n'avons pas le droit de rejeler à priori les interventions 
thĠfapeutiques qui apportent nou pas niġmeune guċrison, mais 
une simple amġlioration à ses divers symptomes. Or, dans la 
tubei'culose pulinonaire chroiiique les applications locales de 
haute frċquence ont uiie action du plus haut inferet, puisque dans 
la tres grande majoritċ de cas elles conibattent la Mvre et la font 
tomberen quelques s4ances, font disparaitre la transpiration noc- 
turne, i-estaurent I'appĠtit et permettent le gavage qui se traduit 
rapidement par une augmentation de poids. Ce sont là des rĠsuI- 
tatsqui iie soiit pas à dedaignei', alors meme qu'ils ne seraient 
pas durables. Mais il y a mieux ; les Iġsions anatomiques, carac- 
tàrises par les signes sthetoscopiques s'amĠlioreiit souveiit et par- 
fois meme disparaissent complĠtement, Sans doute les insucces 
sout fi'Ġqiients, on reiicontre, h^Ias, trop souvent des malades qui 
apres une am^lioration passagere sont i'epris par la marche pro- 
gressive de la maladie, mais ces insucces ne suflissent pas pour 
faire rejeter uiie mġlhodaqui a d6jàdonn6des guĠrisonsdurables 
et qui est appel^e à en douner eiicore. M. Douiner a publi^ en 
1900 des cas de guerisons. Or il peut en citer et en montrer qui 
persistent depuis plus de 8 ans. Parmi les cas plus rċcents qu'il a 
"bservĠs.il peut citer deux cas tres remarquables qu'il a traites en 
I!J(H)et guerisetqui restetit gueris encore auiourd'hui, ils sont 
relatifs l'un à un mċdecin, laHtre au fils d'un niedecin, qui 
elaient atteints de tuberculose piilmonaire à des degrfe divers, 
mais cliez lesquels depnis au moiiis un an oii constatait, daus les 
crachats l'existeiice de iiombreux bacilles. Or, ces hacilles dispa- 
r'urent tr-es vite, aiiisi d'ailleurs que I'expectoi-ation , chez l'un en 
8 jours et chez l'auti-e au bout d'un mois, et ils ne reparurent p^ 
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depuis.malgredeux dii ti-ijis gri[]ii!'s interciirrentes. Ces raalades 
repi'ii'eiil. ti'es rapidemeiit leurs occupaticuis que depuis de loiigs 
mois ils avuieiit dil abanduniier. 

Saiis doute on observe des cas inalheureux : c'est à determiner 
!os indications et les contre-indications que nous nous attachons. 
M. Doumer a remarque que la haute frequenċe est plutot coiitre 
indiquĠe dans la tubercuiose en ġvolution rapide et que dans la 
tuberculose tiċs chronique il faut se mċfier des machines à grand 
dċbit ct des seances trop longues, 

M. le D' Stenbeck (Stocliholm) (en allemand) fait observer que 
robjet de sa communication est la signification des substances 
fluorescentes, il pi-Ġvoyait cependant que la discussion friserait le 
traitement (le latubei'culose pulmonaire au inoyen de la haute 
fi'eijuence. — U a d^jà exprime anterieurement son avis à ce sujet, 
— il insiste seulement sur ce fait que parmi les 22 patients trai- 
t^s.20 ont auginentġ de poids et qu'il n'a tenu à d^montrer que les ■ 
symptomes objectifs, sans aa pronoiicer sur la guerison dġfinitive 
des cas. 

Les indications du bain hy()ro-ċlectrique, 

par MM. les Prof. Piccini o et D' Blasi (Naples). 

M, le 0' rSLASi expose les resultats cliniques du traitement par 
les bains hydro-61ectriques et donne les indications de ce trai- 
tement. 

A propos des bains liydro-ċiectriques, 

par M. le D' BalaamoH (So/la). 
I,a commuiiication de M. le Dr Balsa^hoff est distribuee. 

(iynecologie et haute frequence, 

par M. le Prof Doumer. 

" M. le Prof. DocMER dċcritune sĠrie decas patents ^e gyii^co- 
logie trait^s par la haute frĠquence : 1" uii cas de Bartholinite 
chronique chez unefemme enceintede sis mois ; applications de 
couraiits de H. F. en Juiii, disparition au bout de 3 sĠances. 
ToHs lesprocedĠs cbirui'gicaux avaient Ġcboue ; 2" une femme 
agee de 3i! ans atteinte de pyosalpingite evidente, uterus a 
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gros, dejet^; poche de |iy(jK;ilpiiix ijvident à gauche. Ppemiere 
application (tige intiautċrine) dtniiiiue les douleurs, bonne 
nuit, dimiuution rapidede latumeur et disparition au hout de 
6-7 semaines, 

La seance est lerec à 11 If^ heures. 
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Seance du 14 aoui 1905, à 3 heures de Vapres-midi. - 

PrĠsident : M. le Prof. de Ldzenbbrqer (Naples). 
Secr^taire : M. le D' De Mbts, (Anvers). 

1° Trailement electrique des dyspepsies ; 

V Traiteinent de i'enterocolite par l'ċtectricitċ ; 

3° Deux cas deZona traitċs par la galvanisation. 

par M. le D' Uullier (Paris). 

Les tpois communications aont distribuĠes. 

M ■ le D'' Delherm (Paris). M le D' Leoltier dans sa communi- 
cation, soutient que la galvanisation ou !a galvano-faradisation 
ne lioivent etre utilisĠs {|ue dans l'entĠro-nĠvrose de Lyon, ou 
les entġroeolites à rġflexes spasmogànes de Mathieu. alors que les 
eriterites dues à des consti pations essentielles n'auraient qu'à en 
tirer uii benefice restreint, et pour lesquelles il conseilte le 
lavementde Boudet, modifie parlui. 

D'appes M. LeuIIier la galvanisation in situ, en dċtepminant 
directement des coiitractions de l'intestin, produit d'excellents 
pĠsultats. 

Nous ne partageons pas precisĠment, comme on le verra dans 
notre rapport, les opinions de M. LeuIIier, parce que nous 
estimons que toute intervention directe sup l'intestin ne peut 
que provoquer ou exagċrer le spasme. 

Pour appuyerses considċrations, M. Leullier se base sur ta 
tti&ie de Truette, et c'est sur ce merae travail qu'il s'appuie 
pour essayer de clarifier ia question complese des constipations, 
et pour combattre notre maniĠre de voir en matiċre deconstipation 
et d'entĠrite. 

.le suis obligċ de dire que c'est en nous basant sur les mdmes 
consid6rations physiologiques que nous sommes arpivċs à des 
conclusions coiitraires. 

En effet, la these de Truelle a ċt4 faite sur des documents 
physiologiques uniquement fournis par Laquerriere et par moi 
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documents qui ^taient les r^sultats de nos pecherches personnel- 
les, et qui nous avaient amen^s à rejeter les cor.clusions 
auxquelles arrive ppecisĠnient M. LeuHier. 

11 n'y a <lonc pas lieu d'opposer les conclusions physiologiques 
de Truelle et les n6tres : elles oiit une meme oi'igine, et sont 
absolument ideniii|ues; il n'y a qu'une chose qui nous separe de M 
LeuIIien, c'est qu'il a tir4 d'une counaissance peut 6tre insuffi- 
samment.assise des travaux Laquerriere-Delhei'me-Tnielle des • 
conclusions diffġrentes de celles qu'eu avaient tire ceux-Ià meme 
qui avaient poursuivi les recherclies pendant plus de six mois. (I) 

Le traiteraent de la gonorrhee ctironique par le 
,, Qlimralicht " d'apres l'auteur, 

par M. le D' Sircbd (Muncħen). 

M. le D^ Strebel, empġchĠ, prie de lire ses conclusions. — 
Pas de discussion. 

Le role de l'Electrotherapie dans les accidents du travail, 

par M- le D' Renanlt (Parix). 

M. le D' Weil expose les conclusions du ti'avail. — Pas de 
discussion. 

La pathogenie et ie traitement electrique du spasme 
de l'urethre. 

par M. le D' Courtaile (Parin). 

M. le D' CouRTADE expose son mode de traitement et l'actioii 
de l'Ġlectricit^ sur le spasme de I'urĠthre. 

M, le D' Albkbt Weu, rappelle qu'il a pratiqu6 la galvanisation 
à hautes intensit^s dans le traitement de l'incontinence d'urine 
infantile — ^et q,ue cette methode Ġtend le champ de l'Ġlectrothċ- 
rapide dans les incontinences d'urine infantile. 



(i) Laquerriere et DeSherm. — Notes diverses sur l'Electrophysiolo- 
gje de l'intestin. (Soc. Biologie 1903-1903. Annales d'Ekctrobiologie 
1902-1903). 
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^f^ets m^niques de l'ċlectricitċ en thċrapeuttqii^ 

par M. le Prof. William Benham Snow (Nev)- Ynrk). 

Les effets mecaiii(iues ile l'electricit^ ii'ont gnere ete etiidi^n 
coramfl les effets chimiqiies. Ceux-ci sous forme ri'ioiiisation et 
d'Ġlectpolyse ontĠte isol6s, les effets inecaninucs pas, 

Pour proiluire les effets m^caniques sur les ceilules, il faut 
einployer un ampĠrage qui peneti'e les tiasus et s'y diffuse, 'lonc 
à haute fi-^quence et liaute periodjcitċ. 

L'aspect des effets mecaniques obteaus dĠpendra du potentiel 
employċ et du moded'interruption, car )e degrċ df pĠnetration 
dĠpend de l'amplitude du courant, c'est donc uiie cons^quence de 
la longueur d'^tinceHedu circuit. 

Le courant continu interrompu produira des effets mecaniques 
de contraction, maisà cause du voltage peu Ġlevċ le couraiit ne 
pċnetre pas les tissus. 

Les courants à haute tension au contraire produisent une gym- 
nastique cellulaire tresactive. 

Les courants contiaus à haut amp^iage soiit ċlectrolytiques.Les 
couraiits de haute teusiou à bas ampĠrage sont plHti'it mecaiiiquos, 

La meilleure s(mrce est la machine statique, la hobine avoc 
solenoide et resonnateui's peut egalement douner ces effets. Les 
electrodes en verre à vide einployds avec la |iiiacliiiie st^itique 
donnentd'eKcellents effets.Onpblientdescontractions iniisciilaii-es 
etcellutaires tres marquees. 

.-Vu nioyen d'electrodes uietalliques larges on obtient neltemen 
deseffetsdevihration indoloreallantjusqu'au tċtunos local,.\ucnne 
autre source ne jieut produire ces effets aussi reguliers et indo- 
lores. 

L'Ġtincelle indirecte de la inachino statiijue donne uiie contrac- 
tion profonde des musclcs «t des tissus, sans duuleur. 

A cet effet local s'ajoute l'effet de polarisalion, donnant uiie 
stimulation gċnerale de la nutrition. 

Les indimtions thSrnpen/iqiies sont peu connues et cependant 
tres importantes. Klles s'appliquent à tous les symptomes phleg^ 
inasiques etmetaboliques ; par l'action cellulaireelles acc4lepent 
lacirculation et stimulent la nutrition. L'auteur a gu^ri eii peu 
de sċances un genou gonfle et congestionne. Daiis les affections' 
comaie la prostatite, la gasti-optose, la cirrhose liypertrophique 



DigitizedbyGoOgle 



-9i- 

ta congestioD uMrine, il ii ::it pas luàme nàcessaire de placer 
l'Ġlectrode en contact avec l'organe maiade, mai-* sur l'organe ; 
l'interposition de tissus peu denses n'empfiche pas l'action. 

L'angine est susceptihle de s'amċliorer rapidement sous rinflu- 
ence de ces effets màcaniques. 

Sans entrer dans tous les details, l'auteur croit ce mode de trai- 
tement applicable dans toutes les affections congestives au dĠbut. 

Trente cas d'hemorrhoides guċris par rarsonvalisation 

'par M. le Dt Sleinbo (Fj7na), 
Statistique tr6s int^ressante. Pas d'observations. 

R^ultat des mesures de la resistance electrique des 
corps vivants 

par M. l'ingenieur i. K. Mnller {Zuricħ). 

Eflets obtenus sur le champs magnġtique alternant au moyen 
desappai-eils ċlectroraagnċtiques. Pas d'observations. 

Un cas de paralysie agitante tres amċliore par le traiteraent 
ċlectrique 

par M. les Prof. Doomer et O' HacB (LiUe). 

M. le D' Maes expose l'historique du cas et le r^sultat tres 
satisfaisant du traitement. 

M. le D' LiBOTTE (Bruxelles). — Je crois avec MM. D. et M. que 
l'amĠlioration s'est effectu^e gràce à une diminution de l'hypei'- 
tension et une circulation cerġbrale plus facile. 

Lesl^sions de la paralysie agitante sont diverses. 

Tout r^cemment on a 6rais l'opinion que les l^sions r^sidaient 
vers la protuberance. Selon celles-ci, ta paralysie agitante est plus 
Ou moins rebelle, peut etre considerĠe ou comme une entit^ mor- 
bide, d'autre fois comme un syndràme ajout6 à d'autres l^sions 
ptus iroportantes. 

Vous voyez Messieurs, d'apràs tes donnċes pathologiques, 
cOmbien noua devons àtre prudents dans nos conclusions. 

M. le Prof. LuzENBERGER (Naples). — J'ai traite plusieurs eas 
de raaladie de Parkinson : au comraencement avec ce qu'on ap- 
pelle la galvanisation du syrapathique, ensuite avec la galvani- 
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sation à travehs la t&te et dans la directioil antero-post4rieui'e et 

traiiaversale, enfiii j'ai essayĠ aussi la faradisation gĠnġrale, mais 
toujours sans aucune am^lioi'ation. Aussi je suis heureux d'ap- 
prendre une nouvelle methode avec laquelle on peut obteoir des 
resultats dans cette nialadie si rehelle au traitement. Mais il se 
peut que dans le cas presentĠ la symptomatologie Parkinsonienne 
dĠpendait exclusivemejit de troubles circulatoires en rapport avec 
l'hypertension et que, avec la gu^rison de celle-ci, les autpes 
malaises se soient ^galement effac^s, 

Traiteraeot des affections du tube digestif par l'ċlectricitċ 

par M- UiS D" Laqnerriftre et ' Delherm (Parvi). 

M. le D'" Dblhebm explique dans ce rapport trfes approfondi les 
diverses modalitĠs sous lesqnelles l'Ġlectrisation peut 6tre 
employ^e dans les affections du tube digestif. Ces conclusions 
reposent sur de nombreuses expĠriences et ont ċtċ ^tablies dans 
une sġrie de travaux importants. 

Sterilisation electro-chiraique par cataphorċse mercurique en 
raasse, traiteraent du cancer 

par M. le D' Belton Massey (Philadelphie). 

On peut d^truire une tumeur maligne externe par l'ĠlectroIyse 
au moyen d'anodes pointues en zinc, recouvertes de mercure. 
Pour la destructioii complete de la tumeur, it faut une action de 
30 à 40 minutes sous anesthĠsie — ou bien une action tente pen- 
dant 15 à 21 jours. Chaque pointeexige 100 ma. 

Lalable est recouverte d'ġiain.formant le p6Ie n^gatif.là dessus 
■ une couverture mouillĠe large d'un pouce au moins, sur taquelle 
est couchĠ !e patient d^jà endormi. Les etectrodes sont reli^es au 
pĠle positif, elles sont formċes de .-J/IO pouce de zinc et ont une 
longueur de 2 à 7 pouces. (fabr. par Chas. Lentx Si Sons à 
Philadelphie et Frank S Betz & ^"0^10^80). Ces pointes sont 
amalgamees en les plongeant dans une solution à parties egales 
d'eau et d'acide sulfurique puis dans le mercure. 

On enfonce la pointe dans ta tumeur, on augmeiite doucemeiit 
le courant jusque 100-150 ma. — jusqu'àceque la partie en coii- 
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tact devienne grisàtre, On ajoute prudemmGnt d'autres pointes et 
on les dċplace au besoin. 

L'effet se montre sous forme d'une,aire de n^crose totale et de 
stĠrilisation inodore, entour^e d'une aui-eole congestiye nettement 
sĠpar^e. 

L'aire de n6crose reste exsangue, indolore et stċrile, pourse 
dġtacher ensuite. A ce moment on trouve 1 à 2 7= de cas 
d'hġmorrhagies secondaires, faciles à prġvoir d'apràs l'etat du 
patient, elles se produisent du 8° au 18^ jour. 

AprĠs la chute de ce tissu nċcrosĠ, la plaie se ferme par bour- 
geonnemeut, si toutes les parties de la tumeur n'ċtaient pas 
dĠtruites, une nouvelle Ġlectrolyses'impose. 

Rt'SuUata. — L'auteur a introduit cette mĠtbode en 1893, — 
depuis lors 100 cas y ont etċ soumis, — tous ces cas Ġtaient 
inoperables, et ont donn^ 33 7o de guĠrison. Depuis la fondation 
de rHopital Oncologique de Philadelpbie, l'auteur et soncollàgue 
M, le U' Swayne emploient la mċthode dans des cas opĠrables 
^galement etesperent iin pourcentagede guerison encore meilleur. 

Indicatiom. — La methode est surtout indiquċe dans les 
tumeurs des muqueuses et des peaux minces, de prġfĠrence à la 
radiotherapie. La radioth^rapie est pr^f^rable dans des tumeurs 
superticielles ċtendues qui exigeraient une ^erie d'applications de 
catapborese. k la nuque il ne faut pas d^passer 3-400 milliampere 
à cause de I'action iuhibitoire du courant sup la respiration et la 
circulation. On peut encure y obvier par I'application bi-polaire 
(iniodes À la p^riphĠrie,cathode au centre.) Dans les autres cas on 
peut aller jusqu'a 1500 nla. 

Resultats obtenus dans le traitement du cancer par la 
cataphorĠse au mercure. 

par M. le 0' Amftdee Qranger {Neio-Orleam), 

L'auteur croit à la nature parasitaire du cancer, et admet 
pràcisement pour ce motif, la gu^rison certaine de cette affection 
si le neopiasmreest extirpĠ à une Ġpoque precoce, alors qu'il n'a 
pu pousser au loin des ramifications dans le tissu apparem- 
meiitsain qui l'entoure. Le diagnustic de visu de la limite ex- 
treme d'extension du tissu nĠoplasique est malheureusement 
impossible. II est de ràgle que l'intervention sanglante ne par- 
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vient qu'exceptionnellement à eitirper la totalit^ des cellules 
cancereuses, et c'est ce qui explique la grande frequeiice des 
r^cidiyes dans la zone operiitoire et dans !e tis^'u de cicatrice : 
bien plus, la section des lympathiques au cours de I'operation 
ouvre à l'infection de iiouvelles voies d'absortioii ; c'est ce qu'à 
parfaitementdĠmojiti-e('ullen dans son recent ouvrage sup le 
cancer de l'utĠrus. La railiotherapie ne s'est guere montr6e effi- 
cace que dans les cancer cutanes. ' 

Encouragċ par les succes du D'" Massey, de Philadelphie, qui 
depuis 10 ans traito lacai'ciuose par la cataphorese mercurique, 
l'auteur sedfeida au printemps de 1003 à faire l'essai de cette 
m^thode. 

La cataphorese mercurique consiste dans la destruction de 
toutes !es cellules cancdreuses par la diffusion dans la tumeui-, de 
sels de zinc et de mercure à l'ċtat naissaut. Oes sels sont les pro- 
duits de l'action Ġ!ectro!ytique des ^l^ments liquides sur un e!ec- 
trode de zinc anialgame.Au p6Ie positif c. à. d. au pole actif, les 
iodesd'oxygeue et d'acides qiii s'y rĠunissent à I'etat libre, att-a- 
quent les ċlectrodes de zinc amnlgame, formantde l'oxychlorure 
dezincetde mercure, sels fortement astringentset germicides. 
Ceux-ci sont transportĠs par le courant à travers les tissusoii.se 
combinant avec I'albumine cellulaire, ils determinent la pi'eci- 
pitation d'albumiiiates depourvus de toute ^nergie vitale. Oette 
action destructive ne se limi+e pas à la tumeur, mais s'etend ega- 
lement au tissu apparemment sain qiu l'entoure, laissant intacte 
les cellules normales, d6truisant les cellules de r.eoformatioo 
qui y ont pċnċtrġ. 

Oetteaction se traduit objectivement par l'appai-ition au cours 
des 48 heures qui ont suivi l'application de la methode, d'une 
zĠne rougeàtre entourant la z6ne de destruction, Cette sġlection 
du courant qui traverse les tissus malades en respectant les tissus 
sains s'explique par cette loi genġrale qiii montre les couranfs 
àlectriques s'insinuant tonjours le longdes trajets, qui ofFi'cnt la 
moindre r6sistance;lalcellule caiicġceuse Ġtantune ceilule retour- 
nie au type embryonnaire, il est l"gique de la supposer plus seii- 
sible à la cataphorese que la c-ellule nornialo. La m^thode de 
traitement par la cataphoràse consiste àlancer dans la tumeurdes 
courants de 200 à 900 millianipei-es, le niaiadc se trouvant sous 
I'anesthĠsieetheree. Rxce|)tioune!lemoiit, pour de ]ietitestumeurs 
cutan^s il ne fut pasemploytiplusde 10 à 15 milliampi;res. La, 



DgitizecbyGoOgle 



dur6e de cette op^pation, laqiielle sa pratiqiie en uiie seule sċance, 
varie enlre 1 et 4 heui'es; toujours elle fut bien snpportee pai- les 
patients, à I'exception d'un cas oii sous I'influence iTun courant de 
450 ma. le poulstomba à 40, Ja respiration devint plus lente, et 
la teinte cyaiiosifiue. Les suites opĠratoiresse traduisent par une 
trġslĠgfei'e et tres fugace seiisation de brulure à I'endroit trauina- 
tisĠ, par I;' disparition des douleurs n^vralgiques les plus rebelles, 
et par reliniination en un laps de temps variant entre 10 et 28 
jours de i eschareforte op^ratoire. 

L'auteur rapporteun total de 20 cas de cancei-s trait6s par la 
cataphoi*6se inercurique dont 8 sont completement gueris, 2 ame- 
liorĠs et un mort. Deux malades ne retirerent aucun benefice du 
traitement. Les autres sont encore en observation ; sur ces 20 
malades, 7 ċtaient operables, 10 inopċrables, et 3 constituaient # 
des cas absolument dċsesp^res. 

l/auteuijoint à son travail des photographies representaat en 
plusieurs clichċs depuis l'^poque prĠ-op4ratoirejusqu'à Iap6riode 
de guerison les phases successives d'amĠlioration constateeschez 
une malade atteinted'un cancei* du sein, ehen une autre atteinte 
d'un cancroide de la paupiere infàrieure et chez un honime porteur 
d'un cancer de la langue. 
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Section IV. — Radiologie, 

Prċsident ; M. le Prnf. Jacqdes (Bruxellea). 
Secrċtaire : M. le D' Hauchamps {Bruxelles). 

Seance du 13 aout 1905, à 9 h. du mattn. 

Technique de la radiotherapie, 

par M. le D' Belot (Paris). 

M. le D' Belot expose longuement la technique qu'il re- 
coniiiiande. 

M. le D'' HF.NRAED (Bruxelles). — Je ne suis pas de l'avis de M.le 
B' Belot au sujet des appareils de dosage de la quantit^ dea rayons 
X employ^s en padiotliċrapie, A mon avis, et comme l'a d'ailleurs 
dit M. Belot, I'appareil d'Holzkiiecht est d'un emploi difficile, le 
radiomàtre X de Sabouraud et NoirĠ est un appareil dangereux. 
Le changeraent de coloration de la pastille se produit sous d'au- 
tres influencea que les rayons X, M. Bordier tous le dira mieux 
que moi tantot. 

MM. Sabouraud et Noire nous disent qu'une unite S. N. par 
exemple provoque la dĠpilation. Avec mon instaltatioo il mefaut 
50minutqs pour obtenir lateinte brune del'Ġtalon, or en 20 mi- 
nutesdċjà j'obtiens la dĠpilation. 

M. Belot nous dit que les meilleures ampoulea aont les am- 
poules à osmo-rĠgulateur. U me somble que les ampoules 
rċglables à manuettes sont d'un maniement plus facile. 

M. le D' Frednd (Vienne) {en allemand). — M. le D' Henrard 
se plaintde l'imperfection des divers procedes de mesure, qui 
ne donnent pas toujours les m^mes effets dans les mġmes condi- 
tiona. M. Belot au coutraire demande qu'on ne se contente pas 
de la m^thode dite inassive, mais qu'on emploie aussi la m^- 
thode fractionnee, Je ci-ois que les deux confreres ont raison, 
les sujets rĠagissent cn effet diff6reinraeiit aux rayona X. U me 
semble donc prefer'able de iie pas -iuivre dans tous les cas One 
mĠthode fixe, schĠmatiqae d'aprea une dose considċrable, — 
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maisfle p4p6ter fp^uetnmeiit des petites duspK jusqu'à obtenir 
l'effet desire. Ori iiecoiiiiait |>as le noinbre de doses necessaires 
|iuiii' chaquc sujet et I'oii evitera ractioii iiuisible. 

yi. !e l)' ItE NoHKLE est pai'tisaii cumine le D' Fieuiid de l'em- 
)ilui des duses fi'actiurinees. Oa (leut ainsi suivre la reaction 
pi-esentċe par le nialade, chuse que ron iie peut faii-e si l'on duune 
en une fuis toute la quantitċ qu'il peut subir sans danfrer. Nos 
appareils de meusuratiori suut bases sur des i-eactiuus chimiques 
uu physiques et ne mesur'eiit pa.s les r»Jactions biulogiques ou 
vitales. Or cos i-eactions sont eniinemitient variables d'une j>er- 
soutie k l'autre. 

M. le llr Hauchamps (ISruxelles). — Je ci-uis que le i'adiomàtre 
Sabouraud et NoirĠ est reellement uii bon appai'eil de mesure. 

Poui' ma part il m'a toujours donne des indications utiles. Mais 
en efTet ce n'est pas une inesure ifielle ; la bain n'est pas encore 
un facteurabsoluinent fixe, ce facteur depend de l'experience 
pei'sonnelle dans chaque lahoi'atoire. 11 n'en e»t pas moiiis vi-ai que 
dir'e qu'il est danger'eux des qu'il n'existe aucun appareii de me- 
sure en radiotlieiapie est à mon avis errone. Si la' radiotħerapie 
a fait dans tous les pays tant de progràs depuis '4 ans, c'est gràce 
à ces radiometres et piiur preuve il ne s'est pliis gu6re pi'oduit 
d'accident depuis lors. 

M. le D' liKLOT refute l'appr'eciation de M. Henrard et sur les 
auipouies et sur'les appareiis de meaure. 

L'orthodiascopie appliquee au diagnostic des affectioas 
thoraciques 

■ par M. le D' Giiilleioiiiot {Fafis). 

M. le D' '!i;iLLEJiiNoT prċsente l'emploi de son orthodiascope. 
(Voir description d'exposition). 

Les indications actuelles de la Rontgenthċrapie 

parM. leVrnf. Piccinino (AY/pfe-;). 

M. le I'i'of. DE Li'ZKSnKROKR expose le travail de l'auteur 
ahsent. 

'M. le D, (.'rituHOi) (Bàle). — M. Curchod deniande, vu les heaux 
resiltats ohteiius, iinelle est |a technique empIovĠe pac le l'rof. 
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Piccinino, s'il se sert 'l'uii tpansfofiaateur ou d'une machinfe 
statiqiie. 

M. le lY m I.fzenbkritEr (Naples). Je ne suis pas dans la pos- 
sibilitĠ de donner toutes les pai'ticularites qui pourraieiit intċres- 
ser M, le [>•" Curchod aur la commuiiication du Pi'of. Piccinino. 
Mais ce que je peux repondre c'est qu'il se sert d'iine bobine, avec 
iiitei'rupteur à rofation à mercure, qui donne une etincell'ede 50 
ceutimetres. II regle la duree et la frequence des seances selon le 
cassingulier en suivanl; en gċneral les indications connues et 
iiidiquees dans tous les traites. Les tubes sont d'une grandeur 
currespondante à la bobine et il use les tubes durs ou moux selon 
que la iĠsion est profonde ou superflcielle, En frenċral il prefere 
la mċthode à seances repetees, maisdansiles cas pai-ticuliers il - 
fait aussi des rares applications iiitenaes. 

Lcs rayons X ont-ils la proprlete de provoquer les effefs 

chimiques ? Action de ces rayons sur les substances à 

rċtat.CDlloVdal. 

par M.M. It^s D" BunHcr et (lalimard {Lyon.) 

Puisque l'action des rayons X sur le platino cyanure consiste 
en unedĠshydratatioii, il y a lieu de rechercher si les rayons A' 
ont une actioii chimique. 

Sur des solutioiis metalliques (eau iodee, liq. de Fehling, 
indigo, acide oxalique) les rayons X (20 à 30 unitċs) n'ont aucune 
action. Sur ladigestion artiflcielle de^flbi'ine, pepsine, albumine, 
aucune action. L'action des rayonsX sur ia plaque pbotographique 
n'est donc pas semblable à celle de la lumiere. Les rayons X ne 
modiflent en rien le pouvoir rotatoire de la saccharose. (Is ne 
pruduisent pas de ti'ansformation aliotropique du phosphore. 

Les rayons X font ilisparaitre I'opalescence des soiutions à 
i'etat colloidai (peut ġtre en dechargeant la charge eiectrique des 
particules en suspension.) 

M. le ])'■ Uelot (Paris), M, Hordier nous dit que ies rayons X 
n'ont pas d'actiou reductrice sur ies corps chimiques, sur la 
solution d'iode en particulier. 

II semble cepeiidant que le cbangenient de coioration de la 
pastiile d'Hokltnecht est bien du à un phċnomene d'ordre 
chimique. Les soiutions iod^es presentent des phċnom6nes,de 
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rġduction : c'est le principe de l'appareil de Freund el on ne peut 
parler ici de dOshydratation ? 

A (lui)i serait diie l'image radiogi'aphi(]ue ? M. Bordier ditqu'il 
n'y a pas de reduction d'argent ; mais il ne nous fournit aucune 
explication ? 

Les ^tudes et experiences sur les substaiicns à l'etat colloidal 
sont trĠs int^ressantes. 

Traitement du Lichen ruber planus par les rayons X 

pnr M.M. les D' Doz. L. Frennd ct M. OppeDheimer (Vienne). 

Les auteurs ont ohtenu dans uii cas de lichen ruber planus 
verricosus tres etendu, ayant resistĠ à tous les modes de traite- 
ment, un rċsnttat complet au nioyen du traitement radioth^ra- 
pique fait à la clinique du Prof. Finger à A'ienne. L'examen 
micpoacopifiue montraque la couche corn^enne et la couche gra- 
iiuieuse hypei'trophiees ċtaient redevenues normales, de ineme 
que les bouigeons ċpithċliaux qui ċtaient tres augmentĠes aupara- 
vant, L'infiltiationdes cellules rondessetait pai-tiellement trans- 
formċe en cellules fusiformes, allant vers la transformation en 
tissu cornĠen. Les faisceaux Ġlastiques et ies vaisseaux sanguins 
avaient subi la m^me evolution. 

Nouveau dispositif de protectlon des radiotherapeutes 

par le Doz. D' L Freund (Vienne). 

L'auteur emploi un paravent compose de deux pans de hauteur 
d'homme, relife par charnifere, et couverts de plaques de plomb 
de 1 mm, d'Ġpaisseur. Ce paravent se trouve sur roulettes et 
chaque cĠtċ possede à liauteur de l'osil une petite fenàtre en verre 
ptombique. Dans I'espace compris entre les 'i parois se trouve 
i'appareil Hontgen et le patient Le medecin peut surveiller la 
marche à travers les lenàtres. I.a niise eii marche se fait au 
nioyen d'im interrupteur place aii mur de l:i chambre en un en- 
droit noii atteint par les rayons X. Ce rlispositif pi'otfege le corps 
tout entier du inedecin, sans le cloitrsr dans une petite cabine et 
lui laisse toutesa liberte d'action. 

M. le I)'' I)k NonKLK. — .(e craiiisque l'apparei! proposĠ par ■ 
M. Freuud iie soit pas sutfisant pour protĠger completement I'op^- 
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rateur contre les rayons secoiidaii'es qui se produisent quand les 
rayons X vieunent frajiper un corps opaque. 

Je prefei-erais la cabine complĠteraent close eiifermant tuus le** 
appareils de rġglage comrae l'a proposċ Albers-Schonberg. 

Ou bien l'opĠrateur devrait ae tenir dans une chambre voisi ii 
avec ses appareils de r^glage, de cette maLiiere on evite pour le 
malade la vue des appareils, chose toujours emotionnante ; l'ope- 
rateur est entiereraeiit à l'abri des rayons. 

M .le D' Stenbbck {en allemand). — J'emploie un procĠde plus 
simple encore en recommandant k la surveillante de ne pas se 
tenir dans la chambre oii se trouve l'appareil, elle y entre de 
teraps en temps pour surveillei- l'application. Tout changemeut ' 
dans la marche s'entend à distance. 

.I'ai la mSme surveillante depnis ti ans, elle est occupĠe de 9 h' 
du matin à 3-5 h. de l'aprĠs midi et a donnĠ des milliers de 
seaiices. Justju'àpr6sentel!e n'asuhi aucun dommage. 

M. le D'" Belot (Paris). — La mentalite et te peu de bravoui-e 
de n^s malades eu Frauce rendent trġsdifticile l'utilisation du 
paravent de Freund ou de la cabine d'.^lbers-Schonherg qui est 
analogue. Ils suppoi-teraient inal rabsenceilu mċdecin. 

Aussi I'usage d'un bon localisateur me parait-il prĠferable. 

II serait plus pratique dans I'installation de Freund de placer 
tous les appareils gċnĠrateurs vers le inĠdecin, en dehors de l'es- 
pace irradie ; il pourrait ainsi en surveiller plus facilement le 
f on ctio n nemen t . 

Je signalerai, à ce propos, les dispositifs de M. le D' Barjoz et 
de M. le D' Barret pour le r^glage à distance. le premier du tube 
Miiiier, le second pour tube Chabaud. Ces appareils soot trċs 
pratiques. 

M. le D' KoĦLER (Wiesbaden) {e/( allemand). — La pi-oposition, 
faite par M , ie D"" Freuiid, me sembie trop compliqu^e. Sans doute 
le medecin doit se protegerà un tres haut dġgrĠ, car ordinaii'e- 
ment il doit s'exposer aux rayons pendant toute sa vie,et pendant 
20ou30ann6es la maase des rayons qui l'auront atteint sera 
immense, inĠme, quand ie medecin est prot^gĠ pardu plomb. A 
cet ^gard il est inilispensable,i|ue le ploinb de la par(>i protectrice 
soitgi'osde plusieiirs millimĠtres, maisje crois qu'en tout cas une 
simple paroi suftira et que jamais une cbambre complfete à quatre 
parois ne sera necessaire pour le medecin. 
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M.le B' Karsabian (Philadplphie) {en anglnis) d^crit une table à 
i'hdpital de Phiiadelphie contenant une caisse couverte de ploinb 
rlans laquelle se trouve ta lube de Crookeà; lies glisaiġi'es latġrales 
se reunissent pour foi'mei' I'orifice n^cessaire. — Cela vaut niieux 
que lediaphragme ii'is, iiar-ce qu'oii peut choisir I'yuverture et 
I'endroitqu'on pr4ffere, alnrs que lediaphragrae iris s'ouvi-e tou- 
jours à partir du centre. Les quatra parois peuvent s'ouvrir 
conimed'une boite et protegent ainsi I'opĠrateur. Un miroir 
rend le tube de Orookes visihle à l'operateur. — Dans mon cabinet, 
je me tiens dans la saiie d'examen et ne reste pas là o» se trouve 
le tube. .le place devant i'appareil un rideau plombique, et 
j'observe le fonctionnement au moyen d'une glace. Depuis lors 
je ne souffre plus de mes mains. 

M. le II'Freund pour conclure, estime que la surveillaiice du 
tpaitement est difficile, lorsqu'on se trouve dans la ch&mbre à 
c6tċ. l.es rayons X traversent non seulement le plomb, mais 
encoredes mur-sde moindreepaisseur, et il faudrait aussi esami- 
ner si les rayons secondaires Ġmanant de plaques de plomb et de 
mursde pierre si epais n'ont aucun eflet nuisible. 

Quant au tablier de plomb de M. Belot, il ne protġge que le 
devant de la moitie inf^rienre du corps, raais pas le dos, qui est 
si souvent exposċ lorsqne le medecin se tourne. II n'est pas 
probable que le patient prĠfere la vue d'un inedecin attif4 du 
tablier en caoutchouc, de lunettes eii veccQ plombiques et de 
casque protecteur au sĠjour dans uii espace forraċ par un 
paravant elċgararaent garni et tapissĠ, 

Actions des rayons du Radium sur les nerfs psripheriques. 

par M. le Doz. D' Freund (Vienne). 

Un patient, atteint d'ĠpithĠlioine de la cloison nasale et trait4 

- par le rafiium,, observa apres chaque s^ance, un eternuement 

violent et persistant. Kn recouvrant la capsule de radium au 

moyen d'une fenille do, plomb, et I'appliquant de fa^oii qii'à 

l'iwni dv putienl sa muquense ne fut pas frappee par les 

, ce i'eflexe iie se produisit pas, et reparut lursqu'on 

sans cette precaution. Cett^ excitation peut etre due à 

tioii des filets iiervoux.ou à des troubles circuiatoires de la 

use. 
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M. le Dr Rm.nT. — A propos t\xi traiiement par le radium, je 
croisutilede siftnalei'lesnouveaux appareils invent^ parM.Ourie. 

Le Gorps radioactif est fixġ soit à l'extrġmite d'une tige de mċtat 
cylindrique, ou d"un plateau de forme variable, à I'aide d'un 
vernis spĠcial inattai]uable par le plus gpand numbre des antisep- 
tiques. 

Ce dispositif n les avantages suivants : ii necessite muins de 
produits que les boites, il n'absorbe pas la plupart des rayons X, 
comme la lame d'aluminium ou d'ċbonite, il peut i'ċvMir les 
formes les plus diverses et etre facilement introduit dans les 



Je signalerai Ġgalement les ttssus radiferes, ĠtofTes lavables 
sur lesquelles le produit est fix^ à I'aide du meme vernis. 

Ces appai'eils pour radiumtherapie sont tres pratiques et rem- 
placeront les boites à radium qui soiit "rapidement dċt^riorĠes si 
elles forment cavit^ close, par suite probablement de l'Ġmanation ! 

Emploi de la radioscopk pour l'extraction d'un corps 
raċtalliQUe de l'cesopliage 

par M. le l)< Henrard {Bru.i;elles). 

M. le 1», Henrard expose sa m^thode, 

M. le D' Db Nodble ((land). — J'insiste sur l'utilite {jue pre- 
sente l'extraction des corps Ġtrangers sous le contr6le de la radios- 
copie. 11 y a ilejà plusieurs annġes que nous pratiquons cette 
inċthode et elle nous a donnċ toujours d'exceilents rĠsultats. 

.M. le D' Stenbeek a eu de nombreux cas de piices de mon- 
naies arr^tġes dans l'cesophage et a toujours rċussi a les extraire 
au moyen de longues piocesdans le genre de celles qu'on nous 
montrees.Mais les branches doivent etre dirigĠes de fa^on à saisir 
les mounaies en travers, — dans tes cas que j'ai traitċs d'avant 
eii arri^re. — Le mieux est de faim faire la manoeuvre par un 
assistant, pendant qu'oii suit l'image radioscopique. 
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S^ance du 14 aout 190i>, à & heuren du matin. 

Prċsident : M. ie Ppof. Jacques (BruxeUes). 
Secr^taire : M. le D- Hauchamps (Bruxelles). 

Le radiodia^ostic 

par M. le D' Hauchamps (Bruxelle^). 

M. le D' Hauchamps insiste aui- rimportance de la qualitċ du 
Rayonen radioscopie. Instrumentation nĠcessaire : ampoule mo- 
bile, diaphragme et recherclie de l'incidence iiormale, — ampoule 



U serait à desirer que on fasae plus de radioswpie et moins de 
radiographies qui neservent à rien la plupartdu temps. 

Au moyen du tube compresseur lon peut radiographier ii'im- 
porte quelle partie du bassin chez n'impoi'te quel sujet, aussi 
facilement que lea os de la main 

U serait à dġsirer que jamais un radiodiagnostic ne soit pose à 
lademanded'un malade seul, le spċcialiste doit toujours recher- 
cher le mMecin traitant et lui envoyer immediatement l'Ġlement 
de diaguostic i-ecberchĠ. 

M. le U' Belot, — Je crois que toujours la radioscopie doit prà- 
c^der la radiographie. Gràce à cette mċthode, on peut pr^ciser 
lepointexact sur lequet doit porter la radiographie. Ou supprime 
ainsi ces immenses radiograpbies sur lesquelles on ne voit rien 
et qui par cxintre coutent tres cher. 

Ce principe : radioscopie avant padiographie, nfeessite l'exer- 
cice decet artpar un mĠdecin et non par un photographe. 

M, le D'Henrard. — Dans son rapport M. Hauchamps malmĠiie 
la radiographie stereoscopique ; « elle n'a pas tous lei^ avantages 
qu'elle paràit prĠsenter à premiĠre vue ». -le crois, au contraire, 
qu'elle est trċs utile pour la recherche des corps àtrangers. Une 
Ġpiugle, par exemple, qui semble transversale sur une radio- 
grapbie plane est aut4ro-post6rieuresuri'6preuvest^reoscopique. 
II m'est arrive frĠquemment de faire des diagnostics de luxation 
que ia radiographie plane n'avait pas d^montpċs, une luxation 
extra-coi'acoidale notamment ne fut reconnue qu'au stċrċoscope. 



DigitizedbyGoOgle 



M. le D' HADCHA,MPsdita«D'Henrardqu'il n'apas dit la radio- 
graphie stċrġoscopique inutile, au contraire; il s'est placċ au point 
de vue du radiodiagiiostic dans uri service hospitalier oii ii faut 
aller vite avec le miniroum d'applications difticiles, toutefois la 
radiograpliie st^i'^scopique doit se faire dans un certain nombre 
decasspĠciaux seuleraent etd'une faQon gċnġrale quand les autres 
moyens pratiques sont insuffisants comme il le dit pour chaque 
cas particulier dans son rapport. 

Sur la rċsċneration des ecrans au platino-cyanure de Baryum 
par M. le H' Berdler (Lyon). 

Le rapport de M. le D'Bordier a àtà distribuĠ, mais en I'ab- 
sencedu rapporteur aucune discussion n'a lieu. 

Les raesures en Radiologie 

par M. le D'' Cnrchod (Bàle). 

M. le D' CtiRCHOD expose les principes des appareils de mesure 
actuellement employ^s et dċcrit la methode qu'il prċconise. 

M. le D'' Freund {en allemand). — A mon regret je ne troiive 
pas mentionn4 dans le travail du rapporteur le procĠd^ de mesure 
du D' Kiihler. Comme je crois que ce procċdĠ a une certaine im- 
portance, il serait dĠsirable que M, Kohler veuille bien nous 
l'exposer. 

M. le D' KoHLER (Wiesbaden). — M. Curchod en effet n'a pas 
mentionnċ dans son rapport ia mĠthode que j'ai publiĠe en jan- 
vier 1905 dans ie « Miinchener raedizin. Wochenschrift » Ront- 
genrohre mit Vorrichtung zur therapeut. Dosierung der Ront- 
genstrahlen. Le temps me feraitd^faut ici pour faire un expose 
compIM de cette mĠthode et je me permets d'attirer l'attention 
deceux que s'y intċressent, sur l'article original. 

M. le D' CuKCHOD aprĠs quelques brċves explications de ia 
m^thode de M. le D"' Kohler, demande quelle est la division du 
dispositif qui mesure la tempĠratuie de I'anticatħode. 

L'emploi du milliamperemetre dans la Radiographie. 

par M. le ZJ'Levis ioMi(LondreR). 
M. le D' Levis Jones expose les conclusions de son rapport qui 
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Nouvel appareii localisateur pour radiothċrapie et nouveàux 
tissus protecteurs. 

pa/-M. Ifl !)• Bt\ot (Paris). 

M. le Df Bblot exptise roiniiloi et la fabrication de ces iiistru- 
meiits. (v. Rx|jusiti(tn). 

M. le !>'■ Raoiim Deslongchamps pour com|ilĠter la protec- 
tion de l'oiiĠrateur pPĠcouise uii appareil qu'il a fait coiistruire. 
C'est un simple paravent en :i niorceaux ilont les cadres sont 
remplis par des larmes de verre au plomb, qui tout en arretant les 
radiations, pepmettent de surveiller l'ampouie et les ciocliets. Ce 
paravent se place entre les appapeils et l'ampoule. L'op^niteur 
n'a qu'à se placer derriere pour etre protegĠ suffisamment contre 
les radiations. 

M. le lY Kassahias (en anfjlais) trouve ces appareils trġs ingĠ- 
nieux, mais croit necessaire d'y ajouter un appareil protecteur 
pour les yeux, ce qui serait plus important. 11 a souffert lui màme 
de radio-conjonctivite et croit que la face doit ġtre ppotĠp^e 
comaie ies organes g^nitaux. 

La mċthode de fils croiaes du D' Belot pour localiser et deter- 
miner la direction des rayons X esttri's dangereusc pourles yeux 

Un nouveau radiometre 

par M. le 0' Denis Conrlade (l'arix.) 
La deacription en a »^te donn^e. 

Radiotherapie du Sarcome 

'par M. le D' Kienbock (Vienne). 
M. le D' KiENBOOK a ĠtĠ au depnier nionient empecliġ de 
pr^entep lui m^rae son interessant rappopt. — Les concUisions en 
sont lues par M. le D' von Hovopka, mais en l'absetice du rappop- 
teuraucune discussion n'a lieu. 

Actioo des Rayons X sur I'hypertrophie de la prostate 

par MM. les D" L«raBchi ef Carabelli (Milan). 

M. le Dr Ldbaschi expose ses exp^riences et insiste sur I'am^- 
lioration rapide et comptàte des symptomes subjectifs. 
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M. le D' riENRAitb demande la rtescription (iu posoinĠtrs de 
Brand qui a 6t6 employĠe par le rapporteup. 
M. le D' Li]RA.scHi le d^crit. 

Actions des rayons X sur te goitre neoplasique des chiens 

pa?- MM. les D" Luraschi et Fiorcntini (Milan). 

M. le D' LuRASOHi doniie lesdetails de la methodeemployee et 
rĠsume les conclusions de soii rapport. 

M. ie D' MiCHADT (Dijon). — -Te pense qu'ii faut distinguer 
entre les hypertrophies thyroidiennes simples et les degĠnċres- 
ceuces ^pithilides ou earcomatauses dii corps thyro'ide. .I'ai eu en 
effet Toccassion de traiter pap les rayons X une jeunefemrne 
atteinte d'une enorme tumeur thypoidienne gauche diagnostiquee 
sarcome par des chirupgiens Parisiens. Au bout de 10 sġaTices 
hebdomadaires à raison de 5 H. par sġance — rayons 7 de 
Benoist, la regression a et4 tres nette. Mais sitot que je cessais 
le traitement, une poussċe nouvelle reparaissait. .\ctueUement 
apràs 25 s^ances I'Ġtat est excellent, maisje iloute du rĠsoltat 
flnal. 

M. le D' LuRASCHi. — Nous avons commencĠ ces expĠriences sup 
les chiens pour passer ensuite au traitement du goitre chez 
l'homme. 

M. le D' Bblot. — .le ci'ois dans ies cas dĠnommċs Lympho- 
sarcomeetc. il serait interessant et de toute necessit4 de pPĠci- 
ser le diagnostic, la uature du mal. II faut examiner lesang. 
Àinsi, les hypeptpophies gaiiglionnairesdes leucemiques regres- 
sent beaucoup plus vite que , les adġnies dites de Trousseau ? 
Mdme parmi ces dernieres, les unes rċgressent, les autres ne 
se modifient pas. L'exacte preeision du diagnostic pei'mettrait 
peut-ġtrede saisir la raison de ces variations : il est vrai qu'il 
s'agit là d'un ppoblfeme difficile. 

II n'est pas possible d'avoir une opinion precise : il semble 
cependant que les liypertrophies simples du corps thyroide ou 
les dĠgċnċrescences sarcomateuses sont plus favorablement 
influencĠes que les ppolifĠrations epithĠliales ; tel est le rċsuHat 
des quelques expĠPiencesqui ontet^ tent6es. 

M. le D' Levis .loNEs a vu, dans des cas de cancerdli sein, 
trait^ longtemps par les rayons X, que la glande thyroide s'est 
dċveloppĠe d'une maniere tres marquĠe et croit egalement que 
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le diagnoatic exact est d'une irapoptance capitale pour bien juger 
les r^sultats. 

M. le D' KoROLKO (St. Petersbourg) communique un cas 
de goitre, observ^ par lui ensemble avec le l*' A. Janovskyet 
gu^piparles rayons X. II s'agit d'une dame, àg^e de 50 aiis, 
mĠre d'un niċdecin, qui souffraitd'unetumeup voluuiineuse de la 
glande thyroidienne sans ulceration. Apres 25 sĠances ils'est 
inanifestċ un rougeup, une grande fievre, qui a 6t6 suivie au bout 
de deux semaines d'uue gu^rison coniplete sans p4cidive jusqu'à 
pi'Ġsent, (il y a dejà 15 mois). L'actiou favor'able des rayons X sur 
les tissus profonds se i'approche de celle sur la i'ate malade(!euca6- 
mie vraie). La patieuteàgċe (le 41 ans, etait tres gġnġe dans la 
respiration piir la rate douloureuse qui deacendait dans le bas- 
sin. Le D' K. a observġ la disparition des ph^nomenes inHama- 
toires, suivis de fievres tĠiiaces. La malade a pu, appĠs un long 
sĠjour au lit respiper librement et faire deux cenis pas. Je 
regrette que la question du tr.iitement de la leucĠmie et de l'in- , 
flueiice des rayons X sur les tissus profonds ne se soit pas prċ- 
sent^e à rattention de la sectioii, vu que la peiietration des 
rayoiis Itontgen dans'l'intċpieui' du corps peste eucope discutable. 

Le traitement de rĦypertrichose 

par M. le 0' E. Albert Weil (Pnrn). 

Seloii le I) Albert Weil, le ti'aitementde cboix de l'hyperti'i- 
cliose est à l'heupe actuelle ia Uadiotherapie pratiguee avec 
la (echnlque qu'il recommande et qui est tres differente de 
cello que le D' Kienbock a condamnee avec raison en 1904 et 
qui detepminait la chute'des poils et, en meme temps, l'ati-ophie 
cutaiiġeen consċquence de ta production d'une ou deux radio- 
dormites. 

Le D' .\lbept Weil ne tente pas de demandep à la RadiothĠi-apie 
unecbuted«^flnitive des poils anormalement placċs ; il dĠtermine 
une sĠrie de chutes tempoi'aii*es sans que la peau re 
d'eryfhenies apprċciables, car il a constatċ quecbaque i 
est nioiiis iinportante que Ja prĠcċdente et que l'intervalle entre 
!es repousses augmente avec leur nombre. .\ chaqiie repousse, 
ou aii nioment oii il conimence le traitement, il adminisireen 
chaque rĠgion couverte de poils anornialeinent places une rfose 
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Ugàrement infàrieure K ladose limite indiquĠe pai" le r^ictif 
Sabouraud-NoirĠ comme determinant J'alopġcie teraporaire ; 
pour cela il colle la pastille qui sert au dosage, avec un peu 
d'eau, s«r leverrede I'ampoule eu face de l'anticathode et il 
place la region de la patiente convenabiement protċgċe à une 
dista'nce du verre de l'ampoule egale à ia distance de l'antica- 
thode à cette paroi ; gràce à l'^chaufFement du verre, la pastille 
atteint la teinte iimite un peu plus rapidement que si elle etait 
simplement plac^e au voisinagede I'aii.poule el non sur elle. (II 
convient d'ajouterdu resteque l'auteur n'utiliseque des ampoulesà 
anticathode renforcàe qiii ne deviennent que tres exceptiojinel- 
lement rouges pendant les s^ances.) Quoi qu'il en snit, au visage, 
la doseobtenue ainsi est largement sufBsante pour dċterminer 
la chute sans eryth^me. 

.^.vec cette mġthode, les malades flnissent, meme en cas de 
barbes compl^tes, à n'avoir plus besoin que de 4 à 5 sĠances par 
an. 

M.Ie Ii'Albert Weil recommandedoncia radiothàpapiecomme 
traitement de choix de l'hypertrichose, — mais il en a modifiĠ Ja 
technique. — II procede pap doses fractionnees, successives, et 
^vite la radiodermite. 

M. le \y Freund [en allemand). — J'ai pu observer un nombre 
de casassez.consid6rabIe. La moiti6 de mes patientes n'ont pas 
continuĠ le traitement à cause de^a durte. — Les auti-es m'ont 
donn^SO °j„ de gu^risonsdefinitives et irreprochables depuis plu- 
sieurs annċes. Chez les deruieres l'hypertrichose ne se repro- 
duisit plus, mais apràsuii certain temps j'ai pu constater des 
tġlengiectasies, des ati-ophies et des altĠrations cutanċes desa- 
grĠables, — que je ii'ai pu trouver le moyen d'eviter. — La 
technique est tràs importante. J'ai observĠ que si t'irradiation est 
intense et donne des rĠactions se'nsibles, il y a danger d'une 
altċration cutanee ulterieure. — La qualit^ de L'ampoule a une 
certaine importance : je preferedesampoulesdures etdesseances 
courtes. — Mais certaines idiosyncrasies doivent intervenir 
Ġgalement. Ainsi les troubles sexuels des femmes augmentent la 
sensibilitĠ. — Toutefois il parait certain que dans beaucoup de 
cas, la radiothĠrapie est le seul moyen de dċlivrer certaines 
t'emmes de leur infirmit^ et de leur rendre I'existence suppor- 
table. II ne faut donc pas soumettre au traitement des cas à hyper- 
trichose peu dĠveloppċe, maisdans les autres cas on doit laisser 
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ctioisir les patientes etitpe l'existence de I'hypertpichose et I'ap 
parition possible mais non certaineAe telengiectasies. — Le- 
ppocedċ doit etpe (ienomme cupe radicale. 

M. le [)' KoHLERCPoit que le tpaitement (ie l'hypeptpichose par 
la pad iothĠpapie sepabientAt pejet^. II estdifficile d'6vitep ia pig- 
meDtation en proc^lant ànergiquement; en proc6dant lentement 
defagon ;i Ġviter toute ipritation et toute pigmentation, je tpaite- 
ment est si long que la plupapt des nialades pepdpont la patience. 

M. le D' Stf.nbeck {en allevtatid) croit lapprĠciation de 
M. Kohlep tpop pessimiste. li y a des cas qui appes une ċpilation 
complĠte et dĠfinitive laissent cependant >une peau intacte, et 
souvent sans pecidive. Fln tous cas, dans les depniàpes ann6e3 
j'ai gċn^palement refuse d'accepter ces malades, mais les Pesultats 
sont parfois meilleurs qu'on ne pense. Une infirmifepeayant une 
bapħe 6norme à poils tpfes gi'os fut trait^e par nioi il y a euviron 
5 ans, et pendant 2 ans au moins eite est rest^ sans p^cidive et 
sans pigmenlation aucune. 

M. le h' LuR.*scHi. — .J'ai traitċ au moyen des Rayons X un 
cqs de trichorexis. Aprts plusieurs appHcations trfes longues 
(20.25 m.)et avec un tube tpċs puissant, j'ai pu p4ussip à faipe 
tomber les poils de la bapbe et aussi des moustaches. Mais j'ai eu 
un forte rċaction qui durait un mois. 

' M- !e I>f KoROLKO (St-PetersbuPgj attipe i'atteution sur l'action 
de rayons X en cas d'hypertrychose et ahorde la m^me action 
sur les ongles. Une malade avec hypei-trychose du menton 
appes 25 sġances Ġtait dĠbaprassċe de poils ġpais mais peu nom- 
bpenx. La guĠPison ġtait suivie d'une forte inHammation de la 
peau. Un domestique qui tenait un ecpan de ploinb devant le 
visage de malade a senti en meme temps que le malade une sensa- 
tion debpulupe.ungonflementjdesdouleurs.quisesonttepminċspar 
I'Ġruption de butles sup la paume d'une main ; une semaine aprfes 
on a constatĠ la sċparation de I'ongie qui a ĠtĠ remplac^ pa.p un 
ongle aussi solide que le prġcedent. II n'y a eu aucune pigmenta- 
tion de ia main. De tels cas m'ont inspipċ une gpanle prudence 
avecdes maiadesqui chepchentàMpe dċbarpassĠs deleup poilsqui 
les gànent pour quelles paisons que ce soient. 

M. ie D' Weil. — .le suis heureux de voir M. Freund et M. 
Stenbecii. declaper comme moi qu'un gpand nombi-o de cas d'hy- 
pertrichose peuvent Mre traitĠs par la radioth^papie sans iesions 
ultċi'ieupes. Les cas les pius heupeux sont les inauvais cas oiiles 
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dames avaient de veritables barbes : les cas ou il y a tràs peu de 
poils disseinines daiis un duyet assez longSKut moinsbieninflueii- 
cċs, 

Maisje repete qu'il faut eviteL'' absolument toutes radioder- 
mites. 

Deux cas de Sarcomss amċliorċs et Kueris au moyen des 
rayons X. 

par M. le D' Stembo ( Volna). 

Descriptioii des cas avec photographips. 

Sur un cas de maladie de Pajfet gueri par le radiotherapie 

par M. le ^' Borillcr (Lyon). 

Resume : Premiers symptomes en 1899 : petites vesicules sur 
le mameloii gauche. d'ou s'ecoule uii liquide iiicolore puis du 
sang, — traitement mĠdical. 

En 1903diagnostic du Docteui' Brocq : maladiede Paget, 

En 1904, plaque arrondie rouge vermillon sur le mamelon, 
ċrosions superficielles parsem^es, secp^tion, — pas de ganglions 
axillaires. 

Traitement radiothĠrapique; anipouleà rayons tres p6n6trant8. 
1 seule sċance 8 unites H. forte rġaction. — ^if^Kson apres 1 1/2 



Cette observation s'ajoute à celle de Mecu et t 

Technique et traitement radiottierapique des naeviplans. 

par M. le 0- ftordier [Lyon). 

Descriptioii de 'i cas de taches de viu gueries par la radiothġ- 
rapie. 

Technique : enduire la ])ei'iphei'ie du naevus d'une couche de 
pommade conipose ile ininiuin 6 gr. -f axonge 30 gr. — placei' 
au dessus une plaque de pionib inunie (I'uiie ouverture un peu 
plusgraiide que la tàclie à triiifer. — I,a puuimMdedonne un effet 
de dċgradation des rayo:is. 

(* mpoule à une distance double de la plus grande dimension de 
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la tache, rayons jieu peneii'ants, 1"^^ seance : 10 un. H. — laver 
la piaie radiodermique à roxycjanure de mercure, — parfoia 
une '~ seance apres 1 1/2 à 2 mois. 

U taut averlir le sujet de l'^pilation probable et de l'absence 
de poils sur la r*5gion ti-aitee qui restera glabre. 

Traitement des adċnites tulKrculeuses par tes rayons X. 

par M. le W DeBjHiils (Lille). 

M. le D' Dtsi'LATy expose son traitemeQt, 

M. le 1)' Uelot demande que l'on pose uii diagnostic precis 
avant le traitement et fes cas de reussite oii d'iusucces trouve- 
raient alors unefacteiird'explicatioii. 

Photothċrapie. Radiotherapie 

[mr M. le D' Franjois (Anvfir.^). 

M. le D' FkaN(;ois dċpose les conclusions de son travail, 
Propmiiiom. 

M. ieD'WEiL demande que l'on mette à l'ordre du jour du 
pi'ociiain Congres l'Ġtude de l'action des rayons X sur les nġo- 
plasmes profonds. Cette proposition sera transmise au bureau du 
prochatn Congrfes. 

M. le Prof. .lAowrKS, prċsident, remercie ra.ssembl6e de son 
assiduit^ aux s^ances et de ses contributions aux discussions, et 
souhaite le meme succos au prochain Congres. 

I.a s6ance est levĠe à 12 1/2. 
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Deuxieme sċance g^n^rale. 

Mardi, U') aotU, à 9 i/2 ħeures du matin. 



Presiiient : M. le Prof. v. Winiwarter. 
Secretairos : M.M. les D" de Miinter et Gunzrcrg. 



La place de la Physiothċrapie dans les matieres de 

l'enseisnement 

par M. le pr«l. ^\BttTti\a(Vienne). 

M. le PnoF. WhsTEnNiTZ Ġtant empech^ d'assister à la se;ince, 
M. le D'Guiizburg lit les conclusions de ce travail, tendant 
à enseignei' la Physiothġrapie surtout par rexpĠriiiientation et 
la clinique, etdemandant de la rendre obligatoire. 

L'enseignement et rEmpirism: cn matiċre de Physiotherapie 
en Autriche 

par M. le Doz. "r Bnni {Vienne). 

Ce travail ost rġsume ; il doiiiie un apei-^u gċn^ral de la sit:ia- 
tion en Autriche, oii de nimibreux cuuns sont donnċsà Vienne et 
par-ci par-là dans d'autres Universiies. L'empirisine serait facile 
àcombattre, si les niĠdecins voulaieiit s'entendre et appliquer les 
lois existantes. 

L'Enseignement de la Physiolħeraple en Siiede 

par M. le Doz. D' Ha^lnnd {Stockholm). 

M. le D' STESi:h(.K dċfend ies tliàses du rappoi-teur insistant 
sur la nċcessiie absoluedeiiger que tuut acte mMical ne puisse 
ġtre execute que par le mĠdecio seul. 
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L'Enseigaement dc la !'h}Siutherapie en Holiande 

par M. le Dnz. D' de Vries {Groningne). 



M . le D' i>E Vries ex]K>se soii rappoi-t et iiisiste sur la iiw 
il'incorporei' t'enseigneiiLeiit de la physiotherapie au cours de 
tlierapeutique. I.es deux cours iiedoivent forn]er<|u'un eiisemble 
etdoiventse i'attacher l'un à l'autre. 

L'Enseigneinent du Massage à l'Universitċ de Berlin 

par M. le Prof. Zabludowskl (Berlin). 

M. le Prof, ZAriLUDOwsKi montre que danssa clinique il a du 
t'oi'ceineiit et inalgr^ lui acceptei' une section d'euseignement pour 
iion-m^decins, à cause des hesoins du service. Mais il fait uiie 
distinction nette dans la nianiere dont est enseignċ le maasage 
aux uus et aux autres. 

La Solidante jles agenls physiques 

par M. le Prof. Colombo (Rome). 

Les conckisions du rapporteur bas^s sur l'examen detaillĠ de 
plnsieuis cas sont, que ia physiothċiapie dans ses diffċrentes 
branches est une et qu'il est dftsirable d'avoir à sa disposition 
tous ies ;igenfs physiques dont l'union seule peut souvent donner 
au nialade la guerison souliaitee. 

Coinmcnt devrait s'enseigner et s'exercer la Physiothċrapie 

par M. le D"" Deschamps (Rennes). 

M. le D' Dkschami's voudi'ait voir l'Ġtude des agents physiques 
s'appuyer sur l'ċtude tres approfondie des scienees exactes et 
exprime te dċsir (lue hi physiotbċrapie se base sur la pathologie. 
U faut ġtre sp^cialisicdans une branche deterniin^ de rart de 
gu6rir et appliquPi- aiix affections de cette spĠcialitĠ tous les 
:i"ents physiques selon leur nċcessitĠ. II demande d'etudier pour 
le 2"" t^ongres, uiie division des iravaux par section pathologiqu© 
et de cr^er une section speciale de di^t^tique alimentaire, 



DigitizedbyGoOglC 



- «7 - 
l.'bnseigneiiKnt de ia Pbysiulliċrapie eit Hongrie 

par M. le D' Okolicsaiyi K»lhy {Budapest). 

Eii I'abseiice de I'auteur, M. le D'" Donath prĠseiit-e les conclu- 
sioiis {lu travail tres docuinent^ de M. le IV Kutliy et en dċfend 
les propositions. 

Les rapports de la Physiotherapie avec la mċdecine sċnċrate 

par M. le D' Ri*iirc (Paris). 
Le i'apport est distribuĠ. 

lavaleur de la physiothċrapie, spċcialement en Atlemasne 

par M. le Or Losmi (Darmsiadt). 
Les coQclusioiis sont i-^umċes. 

L'education physique de l'enfance 

par M. le X>' Ley {Anvers). 

M. le D' Ley expose son rapportet conclut par la proposition 
du voeu suivant : Les UiiiversitĠs devraient, par un enseignement 
appropriġ, preparer le niĠdecin à diriger scientifjquemeut le dċ- 
veJoppement int^gral de l'enfance, tant au point de vue physique, 
qu'au pointde vue intellectuel. 

L'enseignement ufliversitaire de la gymnastique et des 

sports au point de vue de l'hygiċne et comme agents 

thċrapeutiques 

par M. le D' Le Harinċl {Bruxelles). 

M. le D' Le Mar[nel rĠsume briàvemeiit son rapport et conclut 
par les voeux suivants : 

1° Lesagents physiques doivent ġtre prescrits par le mċdecin 
et ne doivent ġtre appliqu4s, dans la majoritċ des cas, que par 
lui-meme ou sous sa direction : 

2" U y a lieu d'annexer à l'enseigneraent des Facultġs de raMe- 
cine un cours de physiothċrapie. 



DigitizedbyGoOgle 



3° II y a lieu de cr6er Jana les hopitaux un service special de 
physiothĠrapie. 

L'exercjce illċgal de la physiothċrapie 

pai- M. le B' de Manter (Liege). 

M, le U' UE MuNTEB rċsume son rapport et propose le vceu 
suivant : 

Inscfire dans les lois sur l'art de guĠrir de chaque pays des 
dispositions defendant aux personnes non diplomees docteurs en 
inĠdecine de soignei' par les agents physiques, si ce n'est sous le 
controle regulier et ininiMiat et avec la responsabilitġ d'un 
medecin (comme cela se piatique daus les Hopitaux, les Cliniques, 
les Instituts dirig^s par les niĠdecins), obligation pour ces aides 
de subir un examen de capacitċ. 

L'enseigflement de la radiologie 

par M. le D' ^t\o\{Paris). 

M. le D' Bklot insiste sur les dangers des rayons X et einet le 
voeu suivant : 

L'enseignement complet de la radiologle m6dicale doit com- 
prendre trois parties : thġorique, techniqueet clinique, et peut 
Stre donnċ seulement dans un hopital et par un mċdecin. 

Exercice ill6gal de l'electrotherapie 

■par MM. les D' Laqoerrifire et Uelherm (Paris). 

M. le D'" Delherm defend Ġnergiquement la thàse exposċe dans 
le rapport et insJste sur la necessitĠ absolue de restreindre 
l'usage de l'Ġlectrothċrapie au medecin seul. 

L'empirisme en Roumanie 

pnr M te 0' Sarafidi (Constantza). 

Le rapport est distribuċ et donne une excellente description 
des pratiques en usage en Roumanie. 
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UsHge et propagatiun du massage 

parM. le 0' Maleiifraii (Si-Ghislain). 

]\I. le D'" Malengrau r^ume soii travail et pense qu'il est nĠces- 
saire de revendiquer pour le corps m^ical seul l'emploi du mas- 
sage en tant qu'agent thĠrapeutique. 

Discttssion generale. 

M. le D' Koi'iNDJi (Paris). — Je crois que la question dos em- 
pifiques eii physiotherapie est utie question vitale pour l'avenir 
de la physiothĠrapie. .rai lu avec iiitĠr^fit les excellents rapports 
presentĠs. La plupart insistent sur les graves dangers des ex- 
ploits des einpii'iques — et cependant, lorsqu'il s'agit de conclure 
ils temporisent et meme notre rapporteur, M. le D' de Munter, 
admet I'emploi d'aides diplom^s sous le cċntrole du medecin. 

L'orateur cite une ^cole de massage à Paris, dirigĠe par un 
empirique, professeur de magnĠtisme et de massage. II se hàte de 
direqu'il ne s'af^it absolument pas de I'ċcole dirigĠe par notre 
confrere et colI^gueM. le DM'.^rchambaud. II sedemande ce que 
peuvent valoir les diplċmes d^livrċs par cette Ġcole. II cite en- 
suite l'opinion du Prof. Zabludowski qui a lui-mĠnie indiquġ les 
dangers du massage enipirique, et dfeapprouve le chaogement 
d'opinion actuel de ce dernier qui admet le massage empirique 
avec des restrictions. 

II croit enfln qu'apres avoirċtudiċ I'action, les, indications, les 
contrindications, la technique des diversagents physiothċrapiques 
nous ne devons pas hĠsiter à dĠcIarer au monde entier que Igs 
dangers des manceuvres empiriques exigent que la physiothĠrapie 
soit uniquement conflġe au miyecin, 

On n'a pas tergiversġ jadis pour attaquer les barbiers-chirur- 
giens, on ne doit pas cacher la vàntĠ au raonde quand il s'agit de 
la physiothġrapie. Sous n'importe quelle forme l'empirisme ost un 
danger publique et comme tel il doit àtrecondamn^ par le corps 
mĠdical du monde entier, 

M, le D' DE MuNTER, se dĠIare d'accord avec M. le D' Kouindjy 
aupointdevue de I'ensemble de ses id6es, — maia il croitque 
celui-ci va trop toin en ce moment, s'il veut d'un trait barrer 
tous tes aides-raasseurs non-mċdecins, Dans tes services hospita- 
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lierscertains massages soiit faits par des subalternes, de meme 
que certatns int'irniiers font les iiansemeiits, et pratiquent cer- 
taines intei'ventions legeres qui seraient, en ville, du ressort 
absolu du mMecin ; il modifie son vceu de la fa^on suivante : 

Inscrire dans len lois sur l'art de guàriv de chaque pays des 
dispositioits defendant aux personnes non diplom^es docteurs 
enmedecine de soigner par les agents pħysiques, si ce n'esl 
sous le contrĠle rġgulier et immediat et avec la responsabilite 
d'un màdecin (comme cela se pratique dans les H6pitaux, les 
Gliniques, les Instituts dirigċs par les mMecins). 

M, le D' P. Archambaud (Paris) prend la dĠfense de son Ġcole 
de massage — r oii, dit il, les àbus nese produisent pas, parce 
qu'il fait comprendre à ses elĠves tous les dangers qu'il y aupait 
à pratiquer le massage en dehors du mĠdecin ; il croit nĠces- 
saire cependant d'avoir des masseurs non-medecins, pouvant 
ti'availler à bon marchċ, et pouvant servir les personnes peu 
" fortunees, les petits employes, les anciens ouvriers etc. — les 
malades riches n'hġsiteront pas, dit il, entre le mċdecin masso- 
therapeuteet laide-masseur. 

II faut inspirer aux masseurs la terreur de I'accident possible 
par un massage trop IiasardĠ, et à son 6coIe, tout ċleve doit 
signer I'engagementde ne soigner par le massage que les mala- 
dos au'xquels ce traitementaura ĠtĠ ordonne par un mĠdecin et 
aprte avisde ce mĠdeciii, sous peinede tomber sciemment sous 
lecoupdes art. Iti et 18 de la loi du l'dĠcembi'e 1892 sur l'exer- 
la mMecine. I''m[uemment les ċleves sortants refusent de 
»t engagement. 

aussi d'avis qu'aucun massage ne doit fitre fait en dehors 
rveillancG du medecin, mais qu'il est impossiblequele 
L pratique lui meme tous les massages. 
[■allie au vceu du IJ' de Munter, modifle. 
Prok. Zabhidowski iiisiste sur l'impossibilitĠ d'obtGnii" 
ecins les soins assidus iiĠcessaires dans beaucoup decas, 
iclare qne malgreson vif dċsir de limiter son enseigne- 
I massage à l'Universit^ de IJerlin aux Ġtudiants en medi- 
Is, il a du ponr lesbesoinsde son service poIicHnique 
iles masseurs non-medecins, — et pour les choisir il tient 
eompte du caractere nornial des individus, plusquede 
iides antĠrieures. 
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M. le D' Lb Mabinel admet que ce soit là une explicatioii pour 
l'eaiplui d'aides dans les liupitaux et dans les Instituts ; il ne voit 
pas comment, en di-essant des masseurs daiis un cours universi- 
taire, on pourra les empġcher de pratiquer ensuite en villeet 
d'abuser de leur diplome. 

M. le D' GuNZBUBG croit qu'il ne faut pas se cahtonner pour la 
discussion d'un point si important et que le comità organisateur 
a cru devoir mettre à l'ordre du jour de la s6ance pleniere, dans 
l'exercice du massage seul, Toutes les branches de la physiothera- 
pie sont rongees par le mfime parasite, et tous les eiforts doivent 
tendre :i rendre à la physiotherapie la place qui lui revient. Oii 
con^it l'emplui d'iin aide, que chacuii de nous dresse et dirige à 
sa fa^n, sous sa responsabilit^ et sous sa surveillance, mais on 
ne peut approuver une classe d'aides dipldmàs, ci^àe de fagon 
quelcunque etqui s'imposeraitàc6t4et contre nousau graud dam 
du corps m^ical et des malades. 

M. le D^ LiBOTTE est du m^me avis, et estime qu'il faut g6n6- 
raliser la diàcussion, partout laide doit rester un aide personnel, 
mais nun un aide inilepetidant qui s'arrogerait un pouvoir usurp4. 

M. le D' .\lbkrt Weil parle dans !e mĠine sens, il ne consi- 
dĠre pas la discussion de I'empirisme cumrae une discussion sur 
I'exercice iliegal du massage, mais de toute la physioth^rapie. II 
prapose le vce-u suivant : « L'aide de physioth^rapie ne peui 
exercer sa profeasion que sous la responsabilità et soua la direction 
du mġdecin dont il est empluyĠ. » 

M. le D'LEMARmEL reprend lesargumentsdesdiversurateui's, 
et conclut qu'en tout cas tout le monde s'accorde sur la n^cessitċ 
de supprimer le diplome d'aide. 

Le Presidbnt met aux voix le vrpu du Docteur de Munter, 
modifiĠ. 

Ce voeu est adopt^. 

M. le D^ Faure {La Malou) constate que ce voeu tout en r^unis- 
sant une raajorit6 suffiaante ne peut avoir aucune sanction effec- 
tive, il croit que l'utilitċ du vote est fort r^uite. II propose de 
ne plus mettre de vreux aux voix. 

Le Pkesident eiprime la mSme opinion et se rallie absolu- 
ment à cette id^e. La discussion suffit pour donner une impression 
exacte de la manierede penser de l'assemblĠe. 

M. le D' Vassilides {Atħċnea) se demandesi I'on ne ferait pas 
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mieux de donndr au Coii^i^s le nom de Physicothċrapie au lieu 
de Physiothċrapie. . 

M. le D' ()UNZB[)HO eiplique que le point avait ċt^ soumis au 
Comit^ organisateur, et dfeidċ pour Physiotherapie, comprenant 
tous les ċlements de la nature (climatothċrapie, a^rothġrapie. 
diàtothirapie etc.) tandis que la PhysicothĠrapie nous limiterait 
aux agents physiques seuls (eau, 4Iectricit&, mouvement, chaleur.) 

M. leD'FArRE remercie lebureaudela bonnedirection des 
sĠances et de l'organisation des travaux. II est certain que nos 
asBises ne peuvent pas se boriier à un seul congrĠs, il faut d6s à 
prdsent songer au 2""' Congres, en dċferminer si possibie la date, 
le lieu et I'organisation. Prenant en considĠration les diver.i 
entretiens qui ont eu lieu enti-e un certain nombre de membres 
du Congràs, il propose de fixer le 2""* ('ongrĠs à 1W7, de choisir, 
si possible, GĠneve coninie Heu de r^union de celui-ci et de 
confier au ComitĠ organisateur belge le soin de faire les d^mai-ches 
pr^liminaires pour constituer le comitċ du 2"" Oongrte, et d'en 
ċlaborer les premiàres bases. 

Ces propositions sont adoptċes à l'unanimitċ. 

M. le PsfoiDENT remercie I'aseemblċe au nom dn corait^ belge 
de l'honneur et de la coufiance qu'elle lui tĠmoigne, et fĠlicite 
l'assembl^de I'ardeur qu'elle a montrċe aux travaux du Congres. 
Par la muItipIicitĠ des rapports et la valeur des discussions, 11 est 
convaincu que le 1" Congràs de PhysiothĠrapie aura un retentis- 
sement auffisant pour faire progresser la cause commune. 

La sĠance est lev^ à 1 heure. 
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Festivites. 



Plac6 dans la rċgion la plus pittoi'esqne du pays et coincidant 
avec la belle Kxposition Universelle de Liġge, le Congràs aurait 
presque pu se passer de festivitĠs : le spectacle de !a Nature 
d'une pai't et les pichesses industrielles et artistiques de l'Expo- 
sition d'autre part, auraient pu suffire pour dċlasser les assis- 
tants ilu Oongres desfatigues de leurs travaux. 

Dependant le 1" Congres de Physiothċrapie a 6t6 particuliĠ- 
renient riche en festivitċs. 

Le 12 aout. aprġs la seance d'inauguration, les membres se 
rendirent à l'ExpDsition d'Appareils de Physiothċrapie, de 
Brochures et de Photographies qui ġtait annexġe au Coiigres. 

Le soir du mtime jour, les membres et leurs dames furent 
rcQus par le Comit6 orgiinisateur dans les vastes salles du 
Restaurant Lisansky, à l'Exposition. Sans la moindrecàr^monie, 
les pr^sentations fyrent faites, — les congressistes se salu6rent 
comme d'anciennes connaissances, et d^s ce moment tout le 
Oongrfe ne formait plus qu'un ensemble d'amis reunis par un 
mfime but et ayant les màmestendances. 

Le 13 aout ^tait un dimanche. L'Ġtendue des matiċres dous 
obligea toutefois à siġger le matin, Mais l'apràs-midi tout entiàre 
fiit consacr6e à une r-Ġconfortante excursion aui sources ferru- 
gineuses deSpa. Apràsquelques mots de bienvenue de l'autoritċ 
spadoise, M. le Docteur Dejace, le publiciste et le propagandiste 
bien connu, dans une pċtillante allocution, explique I'origine et 
la valeur des sources de Spa. Le Congrfes de raMecine profes- 
sionelle fut regu en màme temps que nous par la ville de Spa, 
et la reunion des deux congres ne fit qu'ajouter à la franche 
gaitĠ qui rċgnait. Le soir, la ville de Spa r4unit tous les membres 
des deui Congrte en un succulent banquet, — et nous n'insiste- 
rons pas sur les toasts aimableset cordiaux qui furent Ġchang^s, 
— Remercions encore une fois de tout coeur la ville de Spa et son 
6dilit6de sa somptueuse rċception. 
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Ajoutons que tous ceux qui connaissaieiit les sources de Spa, 
ont àti eniermeilles des amĠliorations et des nouvelles iiistalla- 
tions ajoutees depuis quelques aunees, et ne peuvent que fċliciter 
chaleui>eusement la municipalite de sn sollicitude pour une des 
sources les pIusestimĠesde la tliĠrapeutiqiie. 

Lel4aoutĠtaituD jourde la labeur.Cependant,Iesoir,nouvelle 
rĠceptiun. C>tait l'Administi-ation communalede Liċgequi i-ece- 
vait leCongres et lui exprimait toute la syropathie (jue dġjà elle 
:iTait tċmoignee au (!omit^ organisateui* ioi-s de ses i'elations 
ant^rieui'es. 

Enfln le 15 aoiit, le travail etait lermine. Un banquet amical 
rĠunit tous ceux qui avaienl pendant quatre juui's collaborċ à 
l'ceuvre commune et avait noue des liens soiides de fi-aternitĠ. 
Une fusċe de toasts s'alluma. Laplupartde dċlĠgues des divers 
pays prirent la parole et burent au succes de la Physiotherapie. 
On se donna cordialement rendez-vous au second CongrĠs en 
1907. 
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